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A neurologia, assim como outras areas da ciéncia e da medicina, foi impulsionada por mentes visionarias que
desafiaram convengdes e superaram obsticulos para alcancar avancos significativos. Entre essas pioneiras,
destacam-se Augusta Marie Déjerine-Klumpke (1859-1927) e Cécile Vogt-Mugnier (1875-1962), cujas
contribui¢bes ampliaram o conhecimento sobre o sistema nervoso e abriram caminho para futuras geracdes de
médicas e cientistas.

Apesar dessas importantes contribui¢ées, as mulheres ainda enfrentam desafios estruturais que dificultam seu
pleno reconhecimento e ascensiao profissional. Embora a participagdao feminina na neurologia tenha aumentado,
persistem desigualdades em publicacdes e promogdes, influenciadas por fatores como responsabilidades
familiares, escassez de mentoria, esteredtipos culturais e vieses de género (Armstrong e Shulman, 2019).
Barreiras como o "teto de vidro", o "efeito Matilda" e a "sindrome do impostor" continuam limitando a
progressiao das mulheres no meio académico e cientifico.

A Feminizagdo da Medicina no Brasil

A crescente presenc¢a feminina na medicina brasileira reflete uma transformacao expressiva na profissio. Em
2020, as mulheres representavam 46,6% dos médicos do pais, um aumento significativo em relagdo aos 30,8%
registrados em 1990. Essa mudanga ¢ ainda mais evidente entre os profissionais mais jovens: 58,5% dos médicos
com até 29 anos e 55,3% daqueles entre 30 e 34 anos sao mulheres. Em contrapartida, entre os profissionais
acima de 70 anos, os homens ainda predominam, compondo 79% do total.

Desde 2009, as mulheres predominam entre os novos registros médicos, atingindo 57,5% em 2019. Esse
aumento contribuiu para a reducio da idade média dos médicos no Brasil, que em 2020 era de 45 anos—48
entre homens e 42 entre mulheres—refletindo tanto a maior inser¢ao feminina na profissaio quanto a
aposentadoria gradual dos profissionais mais velhos.

A distribuicdo geografica da presenga feminina na medicina também revela disparidades regionais. Em
estados como Alagoas (51,6%), Rio de Janeiro (50,9%) e Pernambuco (50,2%), as mulheres ja representam
metade ou mais dos médicos em atividade. No entanto, em regides como Amapa (37,7%), Maranhao (39,5%) e
Piaui (39,6%), sua participagao ainda é significativamente menor. Essas diferencas resultam de fatores culturais e
sociais e evidenciam a necessidade de politicas que promovam a equidade de género em todo o pais.

A tendéncia de feminizac¢ao da medicina deve se consolidar nos préoximos anos. Estima-se que, a partir de
2024, as mulheres se tornem maioria entre os médicos, e até 2035, seu numero aumente 118%, enquanto o de
médicos homens crescera 62%. No entanto, a distribuicdo desigual de profissionais pelo territorio nacional
continua sendo um desafio, especialmente em especialidades como a neurologia.

De acordo com o estudo Demografia Médica no Brasil 2013 ¢ 2023, a neurologia passou da 20* para a 18°
posicao entre as especialidades em numero de profissionais, totalizando 6.776 registros. Nos ultimos anos, essa
area tem se tornado mais equilibrada em termos de género, com a propor¢io entre homens e mulheres
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diminuindo de 1,8 para 1,3 em uma década. Esse avan¢o demonstra que, apesar das barreiras ainda existentes, as
mulheres estao conquistando mais espago na neurologia e em outras especialidades médicas

Teto de Vidro: Quando o Sucesso Parece Inatingivel

Apesar das mulheres representarem mais de 50% dos estudantes de medicina nos Estados Unidos e no Brasil,
o "teto de vidro" ainda impede o avanco delas a posicdes de lideranca e reconhecimento académico,
especialmente na neurologia (Carnes et al., 2008; da Mota Gomes, 2011). Elas permanecem sub-representadas
em cargos de prestigio, enfrentando obsticulos em sua progressao académica, desigualdade na produgio de
publicagdes cientificas e falta de reconhecimento. A auséncia de modelos femininos, o viés de género, os
desafios para conciliar trabalho e familia e a sindrome do impostor sao alguns dos fatores que contribuem para
essa desigualdade. No entanto, pioneiras como Déjerine-Klumpke e Vogt-Mugnier superaram essas barreiras e
abriram o caminho para as geragoes futuras. A implementacao de estratégias como mentoria, politicas inclusivas,
flexibilidade no trabalho e maior visibilidade das contribui¢Ges femininas sio fundamentais para superar essas
limitagbes. Promover a equidade de género na neurologia ndo ¢ apenas uma questio de justica, mas também de
progresso cientifico, pois assegura que o talento ¢ a dedicagao sejam os principais critérios para o sucesso.

Efeito Matilda: Quando o Mérito é Esquecido

O efeito Matilda perpetua a ideia equivocada de que as mulheres possuem menor aptidao ou interesse por
areas cientificas, o que dificulta a criagio de modelos femininos para as novas geragoes. Apesar desse viés,
mulheres tém desempenhado papéis fundamentais em diversas areas da neurociéncia, incluindo biologia,
psicologia, ciéncias cognitivas, fisica, engenharia e matematica. Um exemplo classico disso é o trabalho de Vogt-
Mugnier, que muitas vezes foi ofuscado pelas contribui¢oes de seu marido, Oskar Vogt. Esse efeito ndo so6
prejudica a carreira das mulheres, como também faz com que suas descobertas e contribui¢bes sejam esquecidas
ou minimizadas, resultando em uma grande perda para a ciéncia. Quantas descobertas revolucionarias foram
creditadas a homens enquanto as verdadeiras autoras ficaram nas sombras?

Sindrome do Impostor: A Davida que Paralisa

Voceé ja se sentiu inadequado, como se nao merecesse suas conquistas, apesar de todo o esforco? Esse
sentimento, conhecido como sindrome do impostor, afeta especialmente mulheres em areas altamente
competitivas, como a neurologia. Armstrong e Shulman (2019) destacam como esse fenémeno prejudica o
crescimento profissional e sugerem estratégias para enfrenta-lo, desde o reconhecimento pessoal das proprias
conquistas até a implementag¢ao de ambientes institucionais mais acolhedores.

A sindrome do impostor se manifesta por uma sensagao persistente de fraude, levando muitas mulheres a
atribuitem seu sucesso a fatores externos, como sorte ou trabalho excessivo, em vez de reconhecerem sua
propria competéncia. Esse autoboicote impacta diretamente a representatividade feminina em cargos de
lideranga, dificultando a busca por promogdes e a publicagao em revistas cientificas de prestigio.

Na neurologia, onde a presenga feminina cresce, mas ainda enfrenta desafios estruturais, a falta de mentoria e
o viés de género se somam a inseguranca profissional gerada pela sindrome do impostor. Isso cria um ciclo de
ansiedade e comportamentos prejudiciais, como perfeccionismo extremo ou procrastina¢io, que reforcam a
sensacao de nao pertencimento.

Superar essa barreira exige uma abordagem em trés niveis: pessoal, com a valorizagdo das proprias
conquistas; interpessoal, fortalecendo redes de mentoria e apoio entre pares; ¢ institucional, com politicas que
incentivem equidade e transparéncia. Criar espagos seguros para discutir essas dificuldades e promover o
desenvolvimento profissional sio passos essenciais para que mais mulheres se sintam preparadas e confiantes
para ocupar posi¢oes de destaque.

Pioneiras e Seu Legado: Inspiragio para o Futuro

As historias de Déjerine-Klumpke e Vogt-Mugnier sao exemplos de determinacdo e exceléncia (da Mota
Gomes, 1997, 2025).

Augusta Déjerine-Klumpke (15 de outubro de 1859 - 5 de novembro de 1927) foi uma neurologista pioneira
e uma das primeiras mulheres a se destacar na medicina francesa. Nascida em Sao Francisco, EUA, formou-se
em medicina em 1887 em Paris, enfrentando desafios significativos em um ambiente predominantemente
masculino. Especializou-se em neurologia e tornou-se conhecida por suas pesquisas sobre o plexo braquial,




descrevendo a lesio que hoje leva seu nome, a "paralisia de Klumpke". Casada com Joseph Jules Déjerine,
colaborou com ele em estudos sobre anatomia e patologia do sistema nervoso, contribuindo para avancos na
compreensao de afasias e outras doengas neuroldgicas. Durante a Primeira Guerra Mundial, dedicou-se a
reabilitacio de soldados com lesbes cerebrais, fundando um centro de tratamento inovador. Além de suas
conquistas cientificas, Augusta foi uma defensora da educa¢ao médica para mulheres, abrindo caminho para
futuras geracdes de médicas. Seu legado como pesquisadora, clinica e pioneira na luta pela igualdade de género
na medicina permanece uma inspiragao até os dias atuais.

2025 marca o 150° aniversario de nascimento de Cécile Vogt-Mugnier (1875-1962), uma neurocientista
pioneira cuja pesquisa revolucionaria avangou significativamente o entendimento da estrutura e fungao cerebral.
Formada em medicina em Paris em 1900, estudou com Pierre Marie no Hospital Bicétre. Seu trabalho, inserido
no contexto da neurociéncia do inicio do século XX, destacou-se por contribui¢des como o mapeamento do
cortex cerebral, estudos sobre citoarquitetura, ganglios basais e a sindrome do corpo estriado, fundamentais para
a neuroanatomia e neuropsiquiatria modernas. Junto ao marido, Oskar Vogt, desenvolveu a teoria da "patoclise",
integrando genética molecular e neuroanatomia, e pioneiramente mapeou o cérebro por estimulacio elétrica,
avancando a neurociéncia funcional. Além de suas conquistas cientificas, Vogt-Mugnier foi uma defensora da
equidade de género nas ciéncias, promovendo a inclusao de mulheres em STEM. Sua colaboragao com Oskar
Vogt, apesar dos preconceitos de género da época, tornou-se um marco na neurociéncia, e seu legado como
cientista e feminista continua a inspirar geragoes.
Essas mulheres nao apenas fizeram descobertas notaveis, mas também pavimentaram o caminho para que
outras seguissem carreiras cientificas. O legado delas é a prova de que o talento independe de género.

Contra Comportamentos Desrespeitosos

O artigo "Bad Behavior at Medical Conferences Prompts New Rules" destaca a implementacdo de novas
diretrizes por sociedades médicas, como a Society of Thoracic Surgeons (STS) e a European Association for
Cardio-Thoracic Surgery (EACTS), para combater comportamentos nao profissionais em eventos médicos
(Owens, 2025). Mulheres e minorias étnicas frequentemente enfrentam interrupc¢oes (13% vs. 7,7% para
homens), uso inadequado de titulos (45% vs. 25%) e microagressdes, situagOes que reforcam a necessidade de
politicas especificas.

Cirurgides, por exemplo, tém taxas mais altas de relatos de comportamentos nao profissionais (13,8%)
comparados a outras especialidades (9,1%), com mulheres e minorias sendo as mais afetadas por assédio,
bullying e até assédio sexual. Para enfrentar esses desafios, as politicas incluem exemplos de comportamentos
disruptivos, como abuso verbal, intimidagao e exclusio deliberada, além de mecanismos para denuncia,
investigacao e treinamento.

A resposta as politicas tem sido positiva, especialmente entre os mais jovens, que sao menos tolerantes com
comportamentos inadequados. No entanto, essas politicas se aplicam apenas a eventos das sociedades médicas,
nao a hospitais ou institui¢oes, que precisam de suas proprias regras. Assim, a luta por um ambiente mais justo e
respeitoso é transversal na medicina, como evidenciado no 1° Workshop do Dia das Mulheres da ABN.R]J
(2025), que abordou desafios especificos enfrentados por mulheres na neurologia.

Caminhos para a Igualdade: A¢des que Fazem a Diferenga

Para garantir que mais mulheres brilhem na neurociéncia, é essencial adotar agcdes concretas que promovam a
equidade e ampliem as oportunidades. Programas de mentoria, onde cientistas experientes oferecem apoio a
mulheres no inicio de suas carreiras, sio uma estratégia eficaz para ajuda-las a enfrentar desafios e a desenvolver
seu potencial. Além disso, universidades e centros de pesquisa devem adotar politicas institucionais que
incentivem a igualdade de oportunidades, criando um ambiente mais inclusivo e sem barreiras estruturais.

Outro ponto fundamental é aumentar a visibilidade das mulheres na ciéncia. Iniciativas como o L'Oréal-
UNESCO For Women in Science desempenham um papel crucial ao destacar e apoiar cientistas, mostrando a
importancia do trabalho delas e inspirando as novas geracoes. A Fundacio L'Oréal e a UNESCO promovem a
igualdade de género na ciéncia por meio de iniciativas como o For Girls in Science, que incentiva alunas do ensino
médio, e o Prémio Internacional 1.'Oréal-UNESCO For Women in Science, que desde 1998 ja premiou mais de 100
laureadas, incluindo cinco ganhadoras do Nobel. Apesar dos avancgos, apenas 33,3% dos pesquisadores globais
sao mulheres, menos de 4% dos Prémios Nobel de ciéncia foram concedidos a elas e apenas 11% ocupam
cargos seniores de pesquisa na Europa. Com mais de 4.100 ex-alunas, 52 programas regionais e nacionais em




110 paises e o envolvimento de 500 especialistas cientificos, a iniciativa busca apoiar mais de 250 jovens
pesquisadoras anualmente ¢ promover um futuro mais inclusivo na ciéncia. Porém, a valorizagao da presenca
feminina na neurociéncia nao deve se limitar ao reconhecimento simbdlico; é necessario também garantir
financiamento equitativo para que as mulheres tenham acesso igualitario aos recursos destinados a pesquisa,
corrigindo disparidades historicas e construindo uma base mais justa e inclusiva.

A UNESCO langou um apelo global para acabar com a disparidade de género na ciéncia, destacando que,
apesar de avancos, a igualdade ainda ¢ distante, especialmente em areas como fisica, engenharia e inteligéncia
artificial, onde as mulheres sao minoria. Em 2024, apenas um em cada trés cientistas no mundo é mulher, com
disparidades maiores em paises de alta renda e em setores como tecnologia, onde apenas 2% do capital de risco
¢ direcionado a startups lideradas por mulheres. O apelo propde a¢des como ampliar a visibilidade de mulheres
cientistas, promover politicas institucionais sensiveis ao género, combater a violéncia de género e incentivar
meninas a seguir carreiras cientificas desde a infancia. A UNESCO também enfatiza a importancia de dados
desagregados por género para monitorar progressos e implementar politicas eficazes, visando um futuro mais
equitativo na ciéncia.

Conclusdo: Rumo a um Futuro Mais Inclusivo na Neurologia

Apesar dos avangos, as mulheres na neurologia ainda enfrentam desigualdades significativas, desde a falta de
representatividade em cargos de lideranca até disparidades no financiamento de pesquisas. Pioneiras
como Déjerine-Klumpke e Vogt-Mugnier demonstraram que o talento ndo tem género, mas desafios como o
teto de vidro, o efeito Matilda e a sindrome do impostor continuam a limitar o reconhecimento e o avango das
mulheres na ciéncia.

Para garantir um futuro mais inclusivo, é essencial adotar a¢cdes concretas, como programas de mentoria,
politicas institucionais que promovam a equidade e iniciativas que aumentem a visibilidade das contribui¢Ges
femininas. A luta por um ambiente mais justo e respeitoso na medicina nao é apenas uma questao de justi¢a, mas
também de progresso cientifico. Ao eliminar barreiras e promover oportunidades equitativas, a neurologia e
outras areas da medicina podem se beneficiar do talento e da dedicagao de todos, independentemente de género.

O legado das pioneiras serve como inspira¢ao, mas o caminho para a igualdade exige esfor¢os continuos e
colaborativos. Somente assim poderemos construir um futuro onde o mérito e a exceléncia sejam os unicos
critérios para o sucesso.
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A trajetoria da neurologia no estado do Rio de Janeiro, assim como em diversas outras especialidades
médicas, foi inicialmente moldada por homens, refletindo o contexto social e cultural da sociedade ocidental da
época. No entanto, as mulheres, enfrentando desafios e obstaculos, conseguiram conquistar seu espa¢o de forma
corajosa, especialmente na neurologia clinica, area que, por um periodo, lhes foi ainda menos acessivel do que
outras areas clinicas afins. Este relato tem como objetivo resgatar a trajetéria das mulheres pioneiras nesse
dominio de conhecimento e pratica, a partir de registros e depoimentos de neurologistas que acompanharam o
crescente protagonismo feminino na profissao no Rio de Janeiro.

As Pioneiras da Neurologia no Rio de Janeiro

Entre as figuras mais notaveis, destaca-se Eurydice Borges Fortes, reconhecida como a primeira
neuropsiquiatra do Brasil e do Rio de Janeiro, a primeira livre-docente na area e a Unica mulher entre os 47
neurologistas que participaram da funda¢ao da Academia Brasileira de Neurologia (ABN). Sua trajetéria inspirou
e abriu caminho para outras mulheres na neurologia. Helena Bandeira também se destacou como uma das
primeiras médicas neurologistas, desempenhando um papel fundamental na consolidagio da UFR]J como
referéncia no cenario da neurologia infantil pioneira no pais. Essas mulheres ndo apenas enfrentaram barreiras
em uma area predominantemente masculina e marcada pelo machismo, mas também estabeleceram as bases
para o crescimento, reconhecimento e valorizagao da neurologia no Rio de Janeiro.

A Consolidagido Académica

Nesse espago pioneiro da neurologia brasileira, atual UFR], Marleide da Mota Gomes e Lucia Maria da Costa
Fontenelle foram as primeiras docentes, com atuagao docente-assistencial de adultos e infantil (1978-1979),
respectivamente. Ernestina Amalia Maria Quaglino, Maria Rosa Silva Sarmento e Vilma Duarte Camara, em
época similar, se tornaram as pioneiras da UFF. Uma figura chave nesse processo de inclusio foi Regina Maria
Papais Alvarenga, que se tornou em 1976 professora auxiliar de ensino da UNIRIO, das primeiras professoras
titulares (UNIRIO) e coordenadora de pds-graduagao, além de fundadora e primeira presidente da Associa¢ao
de Neurologia do Estado do Rio de Janeiro (ABN.RJ/ANER]).

Outras pioneiras, como Soniza Vieira Alves Leon (UNIRIO) e Marleide da Mota Gomes (UFR]), seguiram
esse caminho, alcancando o titulo de professoras titulares. Soniza se destacou por sua trajetoria académica de
grande importancia, enquanto Marleide fez histéria como a primeira editora-chefe da Revista Brasileira de
Neurologia (RBN), além de suas contribuicbes académicas e formagao abrangente. Maria Emilia Cosenza
Andraus agora assumiu a chefia da RBN, e a outrora editora, passou a emérita. Continuando esse movimento,
Marzia Puccioni Sohler, com sélida formacdo técnica e humanistica, tornou-se a terceira professora titular da
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UNIRIO, que se estabeleceu como um polo de exceléncia, ndo apenas na area de neurologia, mas também na
valoriza¢do da presenca feminina na academia.

Impacto e Legado

O impacto dessas pioneiras ¢ inegavel, ndo apenas na evolugio da neurologia, mas também na amplia¢ao das
oportunidades para as mulheres na profissao. Muitas delas assumiram papéis de lideranga, como a presidéncia da
ABN.RJ/ANER]J, com destaque para Regina Maria Papais Alvarenga, Matia Clinete Sampaio Lacativa, Isabella
D'Andrea Meira e Shenia Sbardellotto Colnaghi Novis. Seu compromisso com a neurologia contribuiu
significativamente para a consolidagao da especialidade e para a valorizacao do papel feminino na medicina.

E fundamental também reconhecer o papel das mulheres que assumiram a lideranca em servicos de
neurologia, historicamente dominados por homens. Entre essas mulheres, destacam-se:

Maria Clinete Sampaio Lacativa, a frente do servico no Hospital dos Servidores do Estado;

Ana Licia Zuma de Rosso, no Hospital Clementino Fraga Filho;

Maria Lucia Vellutini Pimentel, na Santa Casa de Misericérdia do Rio de Janeiro;

Isabella D'Andrea Meira, no Instituto do Cérebro.

Regina Maria Papais Alvarenga, no servico de neurologia do Hospital Federal da LLagoa, no Rio de Janeiro.

No servico de Neurologia Infantil do Instituto de Puericultura e Pediatria Martagio Gesteira IPPMG), a
chefia, inicialmente ocupada por um homem, passou a contar também com liderangas femininas. Destacam-se
Zina Portugal Goldstein e Lais de Carvalho Pires, que assumiram essa posi¢ao ao longo dos anos. Além disso,
Alexandra Prufer de Queiroz Campos Aradjo desempenhou um papel de destaque como chefe do
Departamento de Pediatria da FM-UFR]J, consolidando a presenca feminina na lideran¢a académica e assistencial
na neurologia infantil.

Além disso, varias neurologistas t¢ém desempenhado um papel essencial na coordenagao de programas de

grande impacto clinico e académico. Entre elas, destaca-se Marcia Waddington Cruz, que ha 35 anos lidera o

Centro de Paramiloidose Antonio Rodrigues de Mello (CEPARM), fundado por Marleide da Mota Gomes ha
40 anos. Sob sua gestao, o centro tem se consolidado como referéncia tanto na pesquisa quanto no atendimento
aos pacientes, e seu trabalho tem sido amplamente reconhecido por meio de sucessivas premiagoes.

Outro nome de destaque é Andrea Frota Bacelar Régo, cuja atuagdo a frente da Associagao Brasileira do
Sono / Academia Brasileira do Sono, em diversas gestdes, foi determinante para ampliar a visibilidade da
neurologia no Rio de Janeiro. Seu empenho foi fundamental para trazer a cidade os congressos brasileiro (2013)
e mundial do sono (2023), fortalecendo ainda mais o protagonismo da regidao na area.

Outras Contribuicdes Notaveis

Outras neurologistas em atividade na pritica médica e/ou docente contribuem para essa importante e
continua batalha, com destaque para aquelas que atuam ou atuaram em grandes hospitais e universidades
publicas do Estado, além das chefes de servigo ou outras figuras ja mencionadas:

UFR]J: Aline Chacon Pereira, Ana Claudia Celestino Bezerra Leite, Célia Franca Menezes Cheim, Cristiane
Ribeiro de Almeida Afonso, Fliavia Nardes dos Santos, Gisele Schenkel de Moura Leite Neves, Gloria Maria
Cardoso de A. Penque, Hanid Fontes Gomes, Marli Pernes da Silva Loureiro, Rita de Cassia Leite Fernandes,
Rosalie Branco Corréa, Silvia Levy, Valéria Santa Rita Pereira, Vania Rodrigues Motta.

UFF: Camila Castelo Branco Pupe, Caroline Bittar Braune, Isabella D’Andrea Meira, Liene Duarte Silva,
Maria Tereza Nevares, Marcela Rodriguez de Freitas.

UNIRIO: Claudia Cristina Ferreira Vasconcelos, Karine Lebeis, Denise Hack Nicaretta, Glenda Cristina
Valim de Melo.

UER]J: Christianne Martins Corréa da Silva Bahia, Cristiana Pessoa de Queiroz Faria Goes, Heloisa Viscaino
Fernandes Souza Pereira, Marcia Maria Jardim Rodrigues, Mariana Spitz, Norma Regina Pereira Fleming, Priscila
Oliveira da Conceigao, Stella de Aparecida Ederli Pinto dos Santos.

Hospital Servidores do Estado: Ana Carolina Andorinho de Freitas Ferreira, Cristiane Nascimento Soares,
Cristiane Borges Patroclo, Juliana Calvet Kallenbach Aurencao, Mariana Spitz.

Santa Casa de Misericordia do RJ: Ana Cristina Cabral de Lima, Denise Hack Nicaretta, Leticia Fézer de
Souza Mansur Zogbi, Maria de Fatima Bento de Souza Cardoso, Maria Emilia Cosenza Andraus, Monique
Venturi Pertuzzatti, Shenia Sbardellotto Colnaghi Novis, Tania Regina Dias Saad Salles e Vanessa Teixeira
Mullet.




Hospital Fernandes Figueira: Tania Regina Dias Saad Salles.

Centro de Epilepsia do Instituto do Cérebro: Aline Chacon, Alexandra Seide Cardoso, Ana Cristina
Favoretto, Cinthia Silveira, Débora Fogaca, Fabiana Fonseca, Gilca Maria Gonzaga, Krizia Eckstein Dias, Lia
Theophilo Kruger, Marilia Bezerra Magalhaes Martins, Maria Emilia Cosenza Andraus, Mariana Alves Kabizuca,
Michele Carneiro, Patricia Correia, Priscila Martins, Rosiane Fontana, Shayla Vianna, Tayla Romao.

HEMORIO e Funda¢io Oswaldo Cruz: Ana Claudia Celestino Bezerra Leite.

Hospital Municipal Ronaldo Gazolla: Antonia Ivoneide Correia Viana, Carolina Marques de Oliveira, Cicera
Simplicio Machado Leandro e Sonia Batista Saraiva.

Destaca-se que muitas das pioneiras da neurologia no estado do Rio de Janeiro estdo entre os membros
fundadores da ANERJ/ABN.RJ, cujo legado continua a influenciar a especialidade: Alexandra Prufer de
Queiroz Campos Araujo, Ana Claudia Celestino Bezerra Leite, Ana Cristina Cabral de Lima, Ana Maria Ladeira
Yamada, Ana Rosa Ribeiro da Silva, Ana Virginia Pontes Pimentel Silvio, Andrea Frota Bacelar Rego, Andreia
Rotmeister Santos da Costa Lambert, Angela de Araujo Cavalcanti de Oliveira, Bernadete Dutra Folly, Carla
Jevoux, Claudia Cecilia da Silva Rego, Claudia Cristina Ferreira Vasconcelos, Cristiane Marins Ferreira, Cristiane
Nascimento Soares, Cristiane Ribeito de Almeida Afonso, Damiana Christine Marcelino da Silva, Debora
Fernandes Silva, Denise Hack Nicaretta, Denise Lutfi Pedra, Elizabeth Batista da Silva, Elizabeth Baptista da
Silva, Fabiola Rachid Malfetano, Fernanda Ferreira Chaves da Costa Pereira, Flavia de Moura Souza e Lima,
Giseli da Silva Quintanilha, Glenda Correa Borges de Lacerda, Ina Bezerra de Souza, Isabella D’Andreia Meira,
Izabel Cristina Constantino Bastos, Juliana Leme Vilela, Marcia Kashiwagi, Maria Adelia Barbosa Matheus,
Maria Clinete Sampaio Lacativa, Maria Cristian Barcelos de Castro, Maria de Lurdes de Carvalho Moss, Maria do
Carmo Ferreira Lanzillotta, Maria do Socorro Frota Bacellar Martins, Marina Papais Alvarenga, Marleide da
Mota Gomes, Marli Pernes da Silva Loureiro, Mary Daysi Cssar, Marzia Puccioni Sohler, Norma Regina Pereira
Fleming, Octavia Del-Vecchio Machado, Regina Maria Papais Alvarenga, Silvia Levy, Simone da Silva de Souza
Batista, Simone Maria Lindemayer Fernandes, Solange Vianna Dultra, Solange da Costa Silva, Solange Maria das
Gragas Gomes Camargo, Tamara Checcacci, Valéria dos Santos Luiz, Vera Lucia Rocha Pinto, Virginia Lucia de
Avellar Corsini e Reis Soares.

Essa evolugao reflete a crescente feminizacao da medicina, com impactos significativos na neurologia. No
Rio de Janeiro, essa tendéncia é ainda mais precoce. Segundo o estudo Demografia Médica no Brasil 2023, a
neurologia ocupa a 18" posicdio em numero de profissionais, com 6.776 registros em 2022. Embora a
especialidade apresente um equilibrio relativo de género, com 43,5% de mulheres e 56,5% de homens, a
medicina no estado ja antecipa esse predominio feminino: as médicas constituem a maioria dos profissionais.
Outros dados refor¢am essa tendéncia. Na ABN.RJ, as mulheres representam a maioria dos associados (114
mulheres contra 99 homens) e também predominam entre os presidentes da associagio nos udltimos anos
(quatro mulheres e trés homens). Além disso, os quatro professores titulares mais recentes de neurologia no
estado sao todas mulheres, evidenciando a consolida¢ao desse movimento na especialidade.

As residentes, poés-graduandas e neurologistas de institui¢oes publicas e privadas merecem reconhecimento
por sua dedicagdo, que fortalece a neurologia fluminense na assisténcia e pesquisa.

Dado o crescimento da especialidade no Rio de Janeiro, é impossivel citar todas as que contribuiram para sua
histéria, mas inimeras profissionais seguem consolidando um campo diverso e representativo. Reafirmamos
nossa admiragio por cada uma e pedimos desculpas por eventuais omissdes, certas de que essa trajetoria
continuara inspirando novas geragoes.

Conclusdo: Rumo a um Futuro Inclusivo

A ampliagio da presenca feminina na esfera publica, historicamente dominada por homens, tem
impulsionado avangos significativos em diversas areas da neurologia. Esse movimento se reflete ndo apenas na
clinica neurolégica, que acompanha a crescente feminizagao das turmas de medicina e, consequentemente, da
especialidade, mas também na pesquisa bésica, neurocirurgia, neuropatologia e neuroradiologia. Além disso,
muitas se destacaram como empreendedoras, contribuindo para o fortalecimento da neurologia no Rio de
Janeiro e inspirando novas gera¢des a tornar a profissao mais inclusiva e representativa.
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A sindrome de bumont é definida como um fenémeno ocupacional caracterizado por trés dimensoes
principais: exaustio emocional, despersonaliza¢ao e uma sensagao reduzida de realizacdo pessoal. A exaustio
emocional refere-se ao esgotamento dos recursos emocionais do individuo, resultando em uma perda de
interesse e entusiasmo pelo trabalho. A despersonalizagao envolve uma atitude cinica e impessoal em relagao aos
pacientes ou colegas, tratando-os como objetos em vez de pessoas. A redugdo da realizagdo pessoal é a
percepcao de ineficacia e falta de realizagao no trabalho (Sigsbee et al 2022). Além dessas caracteristicas classicas,
estudos recentes sugerem que o burnout pode incluir outros sintomas, como comprometimento cognitivo, perda
de empatia, desempenho de trabalho comprometido e retraimento social (Tavella et al 2021).

O burnont representa uma questao significativa entre mulheres, especialmente entre as médicas,
exacerbada por fatores como o trabalho invisivel e a sindrome do impostor. Este fenémeno complexo é
resultado de multiplos fatores interligados, que refletem as pressdes enfrentadas por este grupo. Dentre as
diversas responsabilidades, a triplice jornada engloba as demandas da carreira médica, responsabilidades
familiares e expectativas sociais. Um fator critico é a carga mental, que se refere ao esfor¢co cognitivo e
emocional necessario para gerenciar nao apenas tarefas fisicas, mas também o planejamento e organizacio da
vida familiar e profissional. Para mulheres médicas, essa carga mental pode ser avassaladora, conduzindo a um
estado cronico de estresse e, consequentemente, ao burnout.

Um aspecto importante que contribui para o burnout é o trabalho invisivel, frequentemente atribuido as
mulheres, tanto no ambiente doméstico quanto profissional. Esse trabalho é associado a papéis de género
tradicionais e frequentemente envolve tarefas nao reconhecidas ou valorizadas, como a coordenagao de
atividades familiares, apoio emocional a filhos e parceiros, e a gestao de relagdes sociais e profissionais
(Montanés et al., 2023). Na medicina, isso pode se traduzir em uma sobrecarga adicional de planejamento e
suporte emocional que frequentemente permanece sem reconhecimento, alimentando a exaustao e frustragao.

A sindrome do impostor ¢é outro fator aliado a essas questdes, caracterizada pela sensacao de
inadequacdo em relagdo as proprias conquistas. Pesquisas indicam que a sindrome do impostor é mais prevalente
entre mulheres e esta correlacionada com altos niveis de exaustao emocional e despersonalizagao, componentes
centrais do burnount (Jetferson et al., 2022; Liu et al, 2024; Shanafelt et al., 2022). Nesse contexto, muitas
mulheres médicas sentem que nao estdao a altura, independentemente de suas realizagdes, o que, junto a
glamorizagdo do cansago, perpetua um ciclo de supertrabalho e esgotamento. Essa necessidade de resiliéncia
pode levar a consequéncias graves para a saude fisica e mental.




A literatura destaca que médicas enfrentam desafios adicionais, como responsabilidades de cuidado e
estresse sistémico, que podem intensificar o burnout. Durante a pandemia de COVID-19, por exemplo, médicas
relataram niveis elevados de burnout, parcialmente atribuidos as responsabilidades de cuidado em suas vidas
profissionais (Dillon et al., 2022).

Os impactos do burnout e da carga mental na sadde feminina sao profundos, podendo incluir ansiedade,
depressao, disturbios do sono e doengas fisicas relacionadas ao estresse cronico. Isso niao so afeta a qualidade de
vida das profissionais, mas também a eficacia no atendimento aos pacientes e na dinamica familiar. Além disso, a
critica as mulheres em posi¢oes de poder e lideranga na medicina acrescenta mais um obstaculo, frequentemente
ampliando a inseguranca e causando isolamento.

Para enfrentar esses desafios, é crucial promover um ambiente de trabalho que reconhega o trabalho
tanto visivel quanto invisivel, estimule o didlogo sobre carga mental e ofereca apoio psicolégico apropriado.
Dessa maneira, a intersecao entre burnout, trabalho invisivel e sindrome do impostor em médicas, que afeta sua
saude mental e bem-estar, também pode implicar na qualidade do cuidado que oferecem. Intervengdoes eficazes
sao essenciais para abordar esses desafios, promovendo resiliéncia e bem-estar entre as médicas (Syed et al., 2024;
Hobgood et al., 2024). Mudancas culturais e estruturais sao necessarias para permitir que as médicas cuidem de
si mesmas sem culpa e celebrem suas conquistas sem a pressao da sindrome do impostor, assegurando, assim,
um cuidado mais humano e saudavel para todos.
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A trajetéria na neurologia, assim como em outras especialidades médicas, apresenta desafios significativos.
Para mulheres e grupos sub-representados, essas dificuldades sao ainda mais acentuadas. Um estudo de Barat et
al. revelou que, no Reino Unido, a neurologia atraiu maior interesse entre os graduados de 2005 a 2015 em
comparagao com coortes anteriores. No entanto, esse entusiasmo declinou com o tempo apds a graduagao, com
uma diferenca de género evidente: mais homens do que mulheres escolheram a neurologia como primeira op¢ao
de carreira. Por exemplo, entre os graduados de 2005-2015, 2,2% dos homens e apenas 1,1% das mulheres
indicaram a neurologia como preferéncia inicial. Enquanto os homens priorizavam as perspectivas de ascensao
profissional, as mulheres demonstravam maior preocupacao com a compatibilidade entre vida profissional e
pessoal.

Tagge et al. (2021) apontam que médicos-cientistas sub-representados enfrentam barreiras como menor
presenca em faculdades de medicina, financiamento limitado para pesquisa, progressio profissional mais lenta e
maior insatisfacio com a carreira. Essas desigualdades decorrem de fatores como racismo estrutural, vieses
implicitos, disparidades na promogao e falta de mentoria. Diante desse cenario, programas de mentoria e redes
de apoio surgem como estratégias fundamentais para garantir equidade e inclusao, promovendo trajetérias bem-
sucedidas para jovens neurologistas.

Mulheres na Neurologia: Desafios e Oportunidades

A presenca feminina na neurologia tem crescido, mas a sub-representacio em cargos de lideranca e a
disparidade salarial ainda sao realidades, inclusive no Brasil (da Mota Gomes, 2011). Embora o nimero de
mulheres formadas em medicina e ingressando na especialidade tenha aumentado, muitas enfrentam barreiras
invisiveis, como o "teto de vidro", que limita o acesso a posi¢oes de destaque. Reconhecer as contribui¢des das
pioneiras e promover a igualdade de oportunidades sdo passos essenciais. Nesse contexto, iniciativas de
mentoria voltadas para neurologistas brasileiras podem impulsionar mudangas significativas.

Farheen et al. (2021) destacam a mentoria como ferramenta essencial para reduzir disparidades de género na
neurologia, conforme indicado pelo Relatério de Disparidade de Género de 2017 da Academia Americana de
Neurologia (AAN). Esses programas devem ir além da questio de género, abordando também aspectos
relacionados a raga, etnia e religido, a fim de garantir um ambiente profissional mais inclusivo e diversificado.
Além disso, Barat et al. (2019) identificaram que apenas 39% dos médicos que inicialmente optaram pela
neurologia no primeiro ano pds-graduagao permaneceram na especialidade. A paixdo pela area e a presenca de
mentores foram fatores determinantes para a permanéncia. Contudo, as mulheres apresentaram menor
probabilidade de seguir na neurologia em comparagao aos homens, em razao de desafios como o equilibrio entre
vida pessoal e profissional e os esteredtipos de género. Esses dados ressaltam a importancia da mentoria e do
aconselhamento para apoiar jovens médicos em suas decisoes ¢ evitar a evasao da especialidade.
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O Poder da Mentoria Estruturada

O programa TRANSCENDS, descrito por Tagge et al. (2021), foi criado para apoiar grupos sub-
representados na neurologia, incluindo mulheres e minorias étnicas, por meio de uma abordagem estruturada de
desenvolvimento profissional. Com atividades como cursos online, webinars mensais, mentoria e encontros
presenciais em congressos, o programa tem demonstrado impacto significativo. Entre 2016 e 2019, 23
neurologistas em inicio de cartreira foram selecionados, dos quais 56% eram mulheres e 61% hispanicos/latinos.
Até o momento, os participantes publicaram 180 artigos cientificos e destacaram a escrita académica ¢ o
desenvolvimento de projetos de pesquisa como aspectos essenciais da iniciativa.

O TRANSCENDS busca reduzir desigualdades estruturais ao oferecer ferramentas que impulsionam
carreiras, especialmente para mulheres de grupos minoritarios. Dados indicam que mulheres afro-americanas
tém menor probabilidade de obter financiamento do NIH em comparagdo com suas colegas brancas,
demonstrando a necessidade de programas especificos para corrigir essas disparidades. Embora o programa
tenha alcangado resultados expressivos, seus participantes sugeriram aprimoramentos, como maior suporte
durante transicdes de carreira e workshops especificos para mentores, refor¢cando a importancia de uma
mentoria continua e adaptavel. Financiado pelo National Institute of Neurologic Disorders and Stroke e pela
American Academy of Neurology (AAN), o TRANSCENDS representa um modelo viavel para promover a
diversidade na neurologia académica e na pesquisa clinica.

Outro exemplo relevante é o Programa de Mentoria da European Academy of Neurology (EAN), que
conecta neurologistas em inicio de carreira com especialistas renomados da Europa, promovendo
desenvolvimento profissional e académico. Durante um ano, os participantes recebem orientagao sobre carreira,
pesquisa, publicacdo cientifica e equilibrio entre vida pessoal e profissional. O processo de sele¢io avalia a
necessidade de mentoria e¢ a disponibilidade de mentores para garantir um bom encaixe. Os mentees
selecionados recebem reconhecimento publico, inscri¢ido gratuita no Congresso da EAN e um certificado de
participagdo. Tanto mentores quanto mentorados relatam que a experiéncia é transformadora, promovendo
colaboragdes cientificas e novas oportunidades de crescimento na carreira.

Conclusio: Cuidando de Quem Cuida

Mentoria e redes de apoio nao siao apenas ferramentas profissionais, mas formas de valorizaciao daqueles que
dedicam suas vidas ao cuidado do outro. Para jovens neurologistas, especialmente mulheres e grupos sub-
representados, a orientagdo e o suporte adequados podem ser determinantes para o sucesso profissional.
Programas estruturados, como o TRANSCENDS e a Mentoria da EAN, demonstram que iniciativas bem
planejadas resultam em impactos concretos, como avangos académicos e crescimento profissional. No entanto,
esses programas também evidenciam a necessidade de aprimoramento continuo, seja no suporte em momentos
de transi¢ao de carreira ou no combate a desafios como a sindrome do impostor.

No Brasil, a luta por equidade na neurologia segue em curso, € a mentoria se apresenta como uma ferramenta
poderosa para impulsionar mudancas. Investir em redes de apoio nido sé fortalece trajetorias individuais, mas
também contribui para a constru¢io de um campo mais diverso, inclusivo e inovador. Afinal, cuidar de quem
cuida é um passo essencial para um futuro melhor na medicina e na sociedade.
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A medicina sensivel a0 sexo e ao género (Sex- and Gender-Sensitive Medicine - SGSM) se destaca como uma
abordagem crucial para compreender como as diferengas bioldgicas e socioculturais influenciam a saude. Na
neurologia, essas varidveis sao particularmente importantes, pois doencas neuroldgicas afetam homens e
mulheres de formas distintas, tanto em prevaléncia quanto em manifestagdes clinicas e respostas ao tratamento
(Becher, 2022). Este artigo examina os conceitos de sexo e género, sua relevancia na neurologia e as perspectivas
futuras para a implementacao da SGSM.

Sexo e Género: Defini¢des Fundamentais

Sexo refere-se as caracteristicas biologicas, como cromossomos, gonadas e genitais, que distinguem homens,
mulheres e individuos intersexuais. O género, por sua vez, ¢ uma constru¢ao social que envolve papéis,
comportamentos e expectativas culturais. Ambos os aspectos tém impacto significativo na saude neuroldgica.
Por exemplo, mulheres apresentam maior prevaléncia de condi¢bes como enxaqueca, esclerose multipla e
Alzheimer, enquanto homens sdo mais suscetiveis a Parkinson e AVC, principalmente em idades mais jovens.

A Relevincia da SGSM na Neurologia

A SGSM visa superar barreiras de acesso a satude, otimizar diagndsticos e tratamentos, e incorporar analises
de sexo e género nas pesquisas e na educa¢ao médica. No campo neuroldgico, essa abordagem ¢é essencial para
entender, por exemplo, como fatores hormonais, como as flutuagées estrogénicas, impactam o desenvolvimento
de doencas como enxaqueca e epilepsia, além de explorar as desigualdades socioculturais que mulheres
frequentemente enfrentam no acesso a saude e na avaliagao de seus sintomas.

Aspectos Biolégicos e Moleculares das Diferengas Sexuais

Winek et al. (2022) abordam as diferencas biologicas entre os sexos nas doengas neuroldgicas, destacando
que, embora essas diferengas sejam reconhecidas, ainda faltam entendimentos mais profundos sobre suas bases
biolégicas e genéticas. Por exemplo, mulheres tém maior risco de esclerose multipla, mas com sintomas menos
graves que os homens, enquanto no caso do Parkinson, a gravidade é maior entre os homens. O Alzheimer é
mais prevalente entre as mulheres e progride de forma mais rapida. Além disso, a resposta imune também varia
entre os sexos, com as mulheres frequentemente apresentando respostas mais fortes. Fatores hormonais, como
os efeitos do estrogénio e da progesterona no sistema nervoso central (SNC), também desempenham um papel
importante no desenvolvimento e na progressao das doengas neurolégicas.
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O Impacto dos Mecanismos Epigenéticos e da Microbiota Intestinal

Mecanismos epigenéticos, como a metilacgio do DNA e modificagdes nas histonas, sio fundamentais na
regulagao da expressao génica e podem ajudar a explicar as diferengas nos transtornos neurologicos entre
homens e mulheres. A microbiota intestinal, que também difere entre os sexos, tem ganhado destaque como um
fator influente na saide neurolégica.

O Cenario Atual e Caminhos para o Futuro

Projetos como o Women's Brain Project (WBP) tém sido pioneiros no estudo das implicagdes de sexo e
género nas doengas neuroldgicas. Embora o interesse tenha crescido, ainda existem lacunas significativas no
ensino médico e na aplicacao de praticas sensiveis ao género. Para avancar, ¢ essencial integrar a SGSM nos
curriculos médicos, promover pesquisas que considerem as variaveis de sexo e género desde o planejamento até
a divulgacao dos resultados e conscientizar os profissionais de saude sobre as especificidades das doengas
neurolégicas femininas.

Diferengas Especificas em Doengas Neuroldgicas

Transtornos como esclerose multipla, enxaqueca, Parkinson e AVC mostram diferengas substanciais entre os
sexos, seja na incidéncia, no inicio ou na gravidade das doencas. Essas variagdes estao relacionadas a fatores
biolégicos (como o sexo cromossoémico e hormonal), genéticos e ambientais. O estudo de Zagni et al. (2016)
revisita essas diferencas no sistema nervoso central (SNC), enfatizando a importancia de incorporar essas
variaveis nas estratégias de pesquisa e tratamento de doengas neuroldgicas.

Conclusao

As particularidades das doengas neuroldgicas em mulheres ressaltam a necessidade de uma abordagem
médica sensivel ao sexo e ao género. A SGSM nao apenas melhora a qualidade da pesquisa e da pratica clinica,
mas também contribui para a equidade no acesso a saide. A medida que avangamos, é fundamental que a
comunidade médica continue a priorizar essa perspectiva, garantindo cuidados adequados para todos,
independentemente de sexo ou género. A neurologia do futuro sera mais inclusiva e precisa, desde que
reconhegamos e abordemos as diferengas que tornam cada paciente tnico.
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A sub-representa¢ao historica das mulheres nas pesquisas em neurociéncia gerou uma lacuna significativa na
compreensao das diferengas especificas de sexo, inicialmente atribuidas apenas a fatores sociais e culturais,
partindo do pressuposto de que os cérebros masculinos e femininos eram essencialmente idénticos. Essa visio
limitada prejudicou significativamente o desenvolvimento de diagnésticos e tratamentos eficazes adaptados as
necessidades especificas das mulheres. Somente recentemente o reconhecimento das diferengas bioldgicas
relacionadas ao sexo ganhou relevancia., em especial as influéncias hormonais Considerar as peculiaridades de
sexo e género é crucial para avangar em dire¢ao a uma medicina personalizada, especialmente na tematica dos
Transtornos do Sono!

Influéncias Hormonais: Um Fator Central no Sono Feminino

A natureza ciclica dos hormonios reprodutivos femininos é um fator essencial que influencia o sono na
mulher, impactando nas diversas fases da vida. Na puberdade, com o inicio do ciclo menstrual, as flutuacoes de
estrogeno e progesterona afetam diretamente a arquitetura e a qualidade do sono de forma diferente
dependendo da fase do ciclo %

-Fase folicular (alta concentracdao de estrogeno) :demonstra efeitos protetores para os Transtornos do Sono,
possivelmente promovendo a regulagao do ciclo circadiano, melhorando a qualidade do sono e diminuindo a
laténcia do sono.>?

-Fase latea (alta concentragdo de progesterona): apresenta um impacto mais ambivalente no sono. Embora
alguns estudos indiquem que ela possa induzir um sono mais profundo e aumentar a duragao do sono de ondas
lentas (N3), outros apontam para fragmentacao do sono, aumento de despertares noturnos, diminui¢ao do sono
REM e exacerbacio da ins6nia.>?

-Periodo menstrual (baixa dos dois hormonios) :aumento da laténcia do sono e diminui¢ao de sua eficiéncia .
H4 maior sensacio de fadiga, alteragoes de humor e colicas, que também impactam negativamente no sono.’

Durante a gravidez, os niveis de progesterona aumentam drasticamente, atingindo o pico no terceiro
trimestre. Essa elevacdo esta fortemente associada a piora da qualidade do sono, seja por uma a¢ao hormonal
direta aumentando a fragmentagao do sono, seja por efeitos secundarios no organismo que acabam por interferir
negativamente no sono como a reten¢ao de liquido e suas consequéncias (dor, edema e nicturia) e relaxamento
do esfincter esofagiano inferior, aumentando o refluxo gastroesofagico. A progesterona também aumenta a
sonoléncia excessiva diurna devido ao seu efeito sedativo. Ela parece interagir com os receptores GABA,
promovendo um efeito semelhante ao dos benzodiazepinicos. O estrégeno, embora também aumentado,
apresenta um papel menos claro em comparagio com a progesterona.”*
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Além destes, outros hormonios também interferem no sono durante a gravidez. A relaxina, por exemplo, um
hormonio peptidico com estrutura similar a insulina e produzida principalmente pelo corpo lateo, utero e
placenta, relaxa os ligamentos e musculos e prepara o corpo para o parto. No entanto, sua agao pode contribuir
para o desconforto fisico e a interrupg¢ao do sono. Ja o aumento da prolactina, envolvida na producio de leite,
esta relacionado a maior sonoléncia diurna em algumas gestantes, podendo paradoxalmente piorar o sono
noturno.!

No puerpério, ocorre uma queda acentuada nos niveis de estrogeno e progesterona. Essa queda hormonal
pode contribuir para o "baby blues" (transtornos de humor leve) e a depressio pos-parto, que, por sua vez, estdo
fortemente associados a transtornos do sono, como insonia e fragmentagao do sono. Os niveis de prolactina
permanecem eclevados durante a amamentacdo, podendo afetar o sono conforme previamente exposto. A
privacao de sono decorrente do cuidado com o recém-nascido também contribui significativamente para a
qualidade do sono. Uma pesquisa revelou que apds o nascimento do bebé, ha um tempo médio de 6 anos para
recuperar a qualidade e quantidade do sono aos padrdes prévios > outro estudo demonstrou que mies de recém-
nascidos que dormiram menos de 7h por noite tinham teldbmeros mais curtos®, os quais tém sido associados a
maior risco de cancer, doengas cardiovasculares e morte precoce, dando uma dimensiao do impacto biolégico
cumulativo com as gestagoes e a privagao do sono ao longo da vida da mulher.

Na menopausa, o declinio hormonal esta diretamente ligado ao surgimento de sintomas vasomotores, como
ondas de calor e suores noturnos, que sao os maiores responsaveis pelas interrup¢des do sono, causando
despertares frequentes e insonia. A produciao de melatonina, também pode ser afetada pela diminui¢io dos
niveis de estrégeno, contribuindo para desregulagio circadiana. A queda dos niveis de estrogénio e progesterona
também aumenta o risco do surgimento de disturbios respiratérios do sono como a apneia obstrutiva do sono.
Dormir pouco e mal esta relacionado a perda da libido, aumento das queixas dolorosas e aumento do consumo
de carboidratos com consequente ganho de peso, potencializando os efeitos negativos no organismo causados
pela baixa de hormonios. Pesquisas apontam que a terapia de reposi¢do hormonal e a suplementagdo de
melatonina podem melhorar a qualidade do sono na menopausa.'

Peculiaridades dos Transtornos do Sono nas Mulheres

As mulheres geralmente apresentam sintomas atipicos de Transtornos do Sono em comparagdo com 0s
homens. Entender estas diferengas é crucial para melhorar o diagnéstico e o tratamento dos Transtornos do
Sono na populagio feminina.’

-Apneia Obstrutiva do sono (AOS): embora tradicionalmente associada a homens (caracterizada por ronco
e apneias testemunhadas), as mulheres podem apresentar sintomas muito menos 6bvios, como fadiga diurna,
insonia e distarbios do humor devido as diferencas anatomicas na estrutura das vias aéreas superiores
combinadas com o efeito das flutuagdes hormonais. Apesar do risco de AOS estar diretamente relacionada ao
envelhecimento, mulheres jovens estao susceptiveis a apresentar durante a gravidez, tanto pelo aumento de peso
quanto pelo impacto das vatiagdes hormonais no sistema respiratorio.’” A AOS na gravidez esta relacionada a
risco aumentado de pré-eclampsia, diabetes gestacional e parto prematuro e deve ser adequadamente
diagnosticada e tratada.?

-Sindrome das pernas inquietas (SPI): as mulheres relatam taxas significativamente mais altas em
comparagdo com os homens, frequentemente experimentando sintomas sensoriais mais intensos e maior
interrupgao do sono. Essa diferenca provavelmente esta relacionada a fatores hormonais, deficiéncia de ferro e
comorbidades subjacentes.!

-Narcolepsia: pesquisas em modelos animais demonstram consistentemente que as fémeas experimentam
cataplexia mais cedo e com maior gravidade em comparagao com os machos. Essa diferenca esta potencialmente
relacionada a variagdes na expressio de hipocretina e seus receptores, bem como a influéncia de hormonios
flutuantes ao longo do ciclo estral.! Além disso, estudos demonstram que as mulheres com narcolepsia tém um
atraso diagndstico de aproximadamente 10 anos em relagio a seus pares masculinos °. Essa diferenca
possivelmente retrata a invalidagdo das queixas femininas observada em outras condi¢des caracterizadas como
deficiéncias ocultas, como dor cronica e transtorno do espectro autista nfvel 1 de suporte. Nestas condigoes, os
sintomas da doenga foram mais atribuidos a problemas emocionais, atrasando a investigagio e o diagnéstico. 1

A falta de reconhecimento dessas apresentagoes atipicas contribui diretamente para atrasos no diagndstico e
tratamento inadequado dos Transtornos do Sono em mulheres.
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Comorbidades e Fatores Psicossociais

A incidéncia de depressao e ansiedade é notavelmente maior entre as mulheres, particularmente em torno da
perimenopausa e da menopausa. A sobrecarga acumulada pela mulher ao longo da vida, conciliando trabalho e
responsabilidades familiares, aumenta o risco de adoecimento em saude mental. Essas condigdes estio
fortemente correlacionadas com Transtornos do Sono e afetam os resultados do tratamento. Transtornos do
Sono nao adequadamente tratados pioram o prognéstico dos transtornos psiquiatricos, estabelecendo um ciclo
Vicloso.

E importante lembrar do conceito de embodiment na teoria feminista!!, em que o corpo feminino é um
instrumento de empoderamento, moldando experiéncias, identidades e relagdes sociais. Embora a liberdade
sexual alcancada pelos métodos anticoncepcionais ¢ a escolha pela maternidade independente, alcancada pelos
métodos de fertilizagdo in vitro e congelamento de évulos, sejam exemplos de embodiment positivo, alguns
Transtornos do Sono, como a narcolepsia, interferem diretamente na vida sexual feminina, visto que um dos
pilares do tratamento (estimulantes do sistema nervoso central) ndo pode ser usado durante a gravidez e a
lactacdo, e alguns prejudicam a eficacia dos anticoncepcionais orais. Nesse contexto, tem-se um  embodiment
negativo, onde a mulher com narcolepsia tém sua autonomia limitada em relagao as suas escolhas e expectativas
de como usar seu corpo versus as consequéncias no proprio manejo de sua condigio.

Conclusio

Ha uma necessidade premente de mais pesquisas focadas especificamente no sono feminino, com foco
em ferramentas de diagnéstico aprimoradas que levem em consideracio as apresentagOes atipicas dos
Transtornos do Sono em mulheres; estratégias de tratamento especificas para cada género que reconhecam os
fatores fisioldgicos e psicologicos exclusivos que influenciam as respostas das mulheres ao tratamento; estudos
longitudinais para acompanhar os padrdes e os resultados do sono ao longo do ciclo de vida feminino,
incorporando ciclos menstruais, gravidez e menopausa; e a implementacdo de estratégias para reduzir atrasos no
diagnostico e melhorar a adesdao ao tratamento para as mulheres. Em suma, é necessario ir além da abordagem
generalizada para a medicina do sono e adotar uma perspectiva mais personalizada e sensivel ao género. Ao
incorporar essas recomendagdes, o campo pode se aproximar de fornecer cuidados verdadeiramente eficazes e
equitativos para as mulheres.

Referéncias

1. Perger E, Silvestri R, Bonanni E, Di Perri MC, Fernandes M, Provini F, et al. Gender medicine and sleep disorders: from basic
science to clinical research. Front Neurol. 2024;15:1392489.

2. Pengo MF, Won CH, Bourtjeily G. Sleep in women across the life span. Chest. 2018;154(1):196-206.

3. Ishikura IA, Hachul H, Moysés-Oliveira M, Fernandes GL, Tufik S, Andersen ML. Sleep is altered during menstruation but
not inflammatory parameters: Results from polysomnography of EPISONO database. ] Sleep Res. 2024 Oct 24:¢14380.

4. Gonzalez AA, De Mello FG. Neurosteroids and the GABAergic system: An overview. Braz | Med Biol Res. 2004;37(8):1135-
40.

5. Richter D, Krimer MD, Tang NKY, Montgomery-Downs HE, Lemola S. Long-term effects of pregnancy and childbirth on
sleep satisfaction and duration of first-time and experienced mothers and fathers. Sleep. 2019;42(4):2s2015.

6. Carroll JE, Ross KM, Horvath S, Okun M, Hobel C, Rentscher KE, et al. Postpartum sleep loss and accelerated epigenetic
aging. Sleep Health. 2021;7(3):362-7.

7. Mehta N, Shafi F, Bhat A. Unique aspects of sleep in women. Mo Med. 2015;112(6):430-4.

Khan A, Sarfraz S. Obstructive sleep apnea and pregnancy: A review. J Clin Sleep Med. 2018;14(4):603-10.

9. Won C, Mahmoudi M, Qin L, Purvis T, Mathur A, Mohsenin V. The impact of gender on timeliness of narcolepsy diagnosis.
J Clin Sleep Med. 2014;10(1):89-95.

10. Samulowitz A, Gremyr I, Eriksson E, Hensing G. "Brave Men" and "Emotional Women": A Theory-Guided Literature
Review on Gender Bias in Health Care and Gendered Norms towards Patients with Chronic Pain. Pain Res Manag,
2018;2018:6358624.

11. Zitzelsberger *, H. (2005). (In)visibility: accounts of embodiment of women with physical disabilities and differences.
Disability & Society, 20(4), 389—403.

®

Referéncia deste artigo: Bahia CMCS. Sono e Saude Feminina: Influéncias hormonais ao longo da vida da mulher que impactam na
susceptibilidade aos Transtornos do Sono. Exposicio apresentada via WhatsApp-ABN.R] no 1° Workshop no Dia das Mulheres da
ABNRJ -  Mulheres e Neurologia: Profissio e Saude; 2025 mar 8; Rio de Janeiro, Brasil, p. 14-16. Disponivel em:
https:/ /www.neuro.otg.br.

16




	A Feminização da Medicina no Brasil
	Teto de Vidro: Quando o Sucesso Parece Inatingível
	Efeito Matilda: Quando o Mérito é Esquecido
	Síndrome do Impostor: A Dúvida que Paralisa
	Pioneiras e Seu Legado: Inspiração para o Futuro
	Contra Comportamentos Desrespeitosos
	Caminhos para a Igualdade: Ações que Fazem a Difer
	A UNESCO lançou um apelo global para acabar com a 
	Conclusão: Rumo a um Futuro Mais Inclusivo na Neur
	Mulheres na Neurologia: Desafios e Oportunidades
	O Poder da Mentoria Estruturada
	Conclusão: Cuidando de Quem Cuida

