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A SAÚDE DA MULHER É 
IMPORTANTE

Não há dúvidas de que produtos químicos disruptores
(desreguladores) endócrinos (DEs) afetam a saúde de seres
humanos, animais e o meio ambiente em todo o mundo.
Surpreendentemente, ainda não sabemos exatamente
como os DEs podem prejudicar a saúde reprodutiva
feminina. Esse é um dos motivos pelos quais atualmente
não temos bons métodos de teste e procedimentos
regulatórios para lidar com essa questão.

A Comissão Europeia financiou oito projetos de pesquisa
para melhorar os métodos de teste para identificação de
DEs. Um desses projetos é chamado FREIA: "Toxicidade
reprodutiva feminina de produtos químicos desreguladores
endócrinos (DEs): uma abordagem de triagem e identificação
baseada em evidências humanas", em homenagem à deusa
nórdica da fertilidade.

Este informativo fornece uma visão geral do que se sabe
atualmente sobre os DEs e seu impacto na saúde
reprodutiva das mulheres. Também destaca os desafios
para regular adequadamente os DEs nas regulamentações
químicas europeias e como o FREIA pretende melhorar isso.
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químicos que podem perturbar os
processos hormonais. Esses produtos
químicos são conhecidos como
hormônios ou químicos desreguladores
endócrinos (DEs).

Um exemplo claro de como a interrupção
dos hormônios pode afetar a saúde
reprodutiva das mulheres é o 'desastre do
ESD', onde efeitos reprodutivos evidentes
foram descritos em mulheres e seus
filhos, depois de tomar o estrogênio
sintético dietilestilbestrol (ESD) como um
medica-mento durante a gravidezii. Os
efeitos negativos desta droga ainda são
aparentes mesmo após três gerações.
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POR QUE FOCAR NA SAÚDE REPRODUTIVA FEMININA

A boa saúde reprodutiva é importante
para o bem-estar das mulheres e, se elas
desejam conceber, para o bem-estar de
seus filhos e das gerações futuras. O
número de mulheres com problemas de
saúde reprodutiva está aumentando
globalmente.

A saúde reprodutiva de uma mulher já
está amplamente estabelecida no início
de sua vida, durante o desenvolvimento
embrio-nário e fetal no útero. Amadurece
durante a puberdade e os hormônios
desempenham um papel crucial em todas
as etapas do desenvolvimento. Os
hormônios também são críticos para
manter a saúde reprodutiva nos anos
reprodutivos e além. É claro que a saúde
reprodutiva de uma mulher é sensível a
produtos químicos que perturbam os
processos hormonais, em todas as fases
de sua vida.

Estamos todos expostos a um coquetel
de diferentes produtos químicos em
nossa vida cotidiana, incluindo produtos

A saúde reprodutiva é “um estado de
completo bem-estar físico, mental e
social e não apenas a ausência de
doença ou enfermidade, em todos os
assuntos relacionados ao sistema
reprodutivo e às suas funções e
processos”.

Nações Unidasi

Hoje, ainda temos grandes lacunas na compreensão de como os desreguladores
endócrinos (EDCs) podem afetar a saúde reprodutiva feminina. Isso dificulta a
identificação, a regulação e a adoção de medidas de proteção contra produtos
químicos que podem perturbar os processos hormonais.
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HIPOTÁLAMO
GnRH

GLÂNDULA PITUITÁRIA
FSH, LH, TSH

TIREÓIDE
T3, T4

SEIO
estrogênios

GLÂNDULA ADRENAL
androgênios

OVÁRIO
estrogênios, 

progestagênios

ÚTERO

ALGUNS TECIDOS RESPONSIVOS A 
HORMÔNIOS E GLÂNDULAS 

ENDÓCRINAS NAS MULHERES E OS 
HORMÔNIOS QUE PRODUZEM

QUÍMICOS
DISRUPTORES
ENDÓCRINOS (DEs) 

Químicos disruptores hormonais - ou
endócrinos - (DEs) são frequentemente
produtos químicos criados pelo homem
que interferem na produção, transporte,
excreção e / ou função dos hormônios.

Juntamente com os sistemas neurológico
e imunológico, o sistema hormonal ou
endócrino é um dos nossos três principais
sistemas de comunicação dentro do
corpo. Os hormônios são produzidos nas
glândulas e tecidos, secretados no sangue
e transportados para órgãos-alvo distantes
para regular os processos biológicos.

Quando a sinalização hormonal normal é
perturbada pelos DEs, isso pode levar a
efeitos adversos à saúdeiii. Evidências
científicas mostram que a exposição a DEs
pode ter efeitos profundos na saúde
reprodutiva de uma mulher.

A exposição a químicos desreguladores
endócrinos ocorre diariamente em
ambientes fechados e ao ar livre, em casa,
no escritório, na escola ou em creches. Os
DEs podem ser encontrados em muitos
produtos que usamos diariamente, desde
produtos domésticos e de cuidados
pessoais até embalagens plásticas de
alimentos. Alguns pesticidas usados para
fins agrícolas ou em casa também são
DEs.

Estamos expostos através do ar, poeira,
comida e água ou através da nossa pele.
Os DEs podem ser transferidos da mulher
grávida para o feto ou criança em
desenvolvimento através da placenta e do
leite maternoiv.



EXEMPLOS DE QUÍMICOS DISRUPTORES ENDOCRINOS 
CONHECIDOS E SUSPEITOS E ONDE OS ENCONTRAR

As embalagens plásticas de alimentos podem conter
BISFENOL A (BPA) ou Ftalatos, como DEHP, que foram
identificadas como substâncias de grande preocupação
pelos reguladores europeus por suas propriedades
desreguladoras endócrinas. O BPA é usado na produção
de plásticos duros ou para evitar a corrosão das latas,
enquanto os ftalatos são usados como amaciadores de
plástico.

Frutas e vegetais podem conter resíduos de PESTICIDAS,
como clorpirifós, procloraz e cetoconazol, que foram
documentados por seus efeitos nos sistemas
endócrinos.

Os revestimentos repelentes a água e manchas
usados em muitos produtos de consumo, como
panelas antiaderentes, capas de chuva, tapetes e
móveis, contêm QUÍMICOS PERFLUORADOS (PFAS) com
atividade endócrina, como PFOS e PFOA.

PRODUTOS QUÍMICOS ANTI-MICROBIAIS usados em
produtos de cuidados pessoais podem ser
desreguladores endócrinos, como o triclosan e o
triclocarban. Outros exemplos são os FTALATOS (DEHP,
DMP, DEP e DBP) ou PARABENOS, que são comumente
usados em cosméticos, por exemplo, para tornar o
esmalte menos quebradiço, a laca flexível ou como
solvente em perfumes.
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Só na Europa, estima-se que o ônus das
doenças como consequência da exposição
a químicos desreguladores endócrinos
(DEs) custe pelo menos 163 bilhões de
euros por ano. São cerca de 325 euros por
cidadão europeu todos os anosvii.

Parte desses custos está relacionado a
problemas de saúde reprodutiva das mu-
lheres, como miomas uterinos (163
milhões) e endometriose (1,25 bilhões)viii.

CÂNCER DE MAMA
1 em cada 8 mulheres 

ENDOMETRIOSE
10% das mulheres em

idade reprodutiva

CICLOS MENSTRUAIS 
IRREGULARES

50 em cada 1000 mulheres

MENOPAUSA PRECOCE
1 em cada 250 

mulheres aos 35 anos

SÍNDROME DO OVÁRIO 
POLICÍSTICO (SOP)
5-15% das mulheres

INFERTILIDADE 
1 em cada 6 casais

Em todas as fases da vida de uma mulher,
os hormônios desempenham papéis
impor-tantes no desenvolvimento,
maturação e funcionamento normal de
seu sistema reprodutivo. A interrupção do
equilíbrio hor-monal é frequentemente a
causa de proble-mas na saúde reprodutiva
das mulheres.

Fatores conhecidos que podem afetar a
saúde reprodutiva são obesidade, tabagis-
mo, idade na primeira menstruação, idade

DESAFIOS DA SAÚDE REPRODUTIVA FEMININA

O PREÇO QUE TODOS PAGAMOS

na menopausa, idade no primeiro parto,
duração da amamentação. Além desses
fatores conhecidos, a exposição a DEs
também tem sido associada a várias
condições de saúde. Isso inclui problemas
durante a gravidez e/ou nascimento,
puber-dade precoce, irregularidades
menstruais, síndrome dos ovários
policísticos (SOP), endometriose, câncer
de mama ou me-nopausa precoce
(insuficiência ou falha prematura dos
ovários)vi.

É difícil fornecer uma estimativa de custo
para a infertilidade feminina devido à
exposição a DE, porque o motivo de não
engravidar é muitas vezes inexplicável e
pode ser causado por fatores femininos,
masculinos ou uma combinação de ambos.
É claro, porém, que a demanda por
técnicas de reprodução assistida (TRA),
como a fertilização in vitro (FIV), aumentou
nos últimos 40 anos. A contribuição dos
DEs para o custo associado ao TRA é
estimada em 4,7 bilhões de eurosvii.



POR QUE OS QUÍMICOS DISRUPTORES ENDÓCRINOS 
SÃO IMPORTANTES

DEs estão em toda parte em nosso ambiente. Isso
significa que as mulheres podem ser expostas, por
exemplo, através de alimentos, água, produtos de
higiene pessoal, móveis e medicamentos. As esco-lhas
de estilo de vida saudável podem diminuir a ex-
posição, mas, principalmente, políticas públicas am-
biciosas são necessárias para regular melhor DEs.

Os efeitos de DEs são amplamente ignorados nas
atuais regulamentações de químicos. Isso se deve em
parte à falta de métodos de teste adequados.

Os EDCs podem ter efeitos em doses muito baixas,
geralmente consideradas "seguras" para os
consumidores, de acordo com os métodos tradicionais
de avaliação de riscos.

Existem fases da vida em que as mulheres são mais
sensíveis à desregulação hormonal, por exemplo, no
útero, como recém-nascidas, como adolescente na
puberdade, como mulher grávida. A exposição a DEs
durante esses períodos suscetíveis em sua vida pode
causar danos irreversíveis à saúde da mulher.

Os efeitos dos DEs podem não ser tão aparentes à
primeira vista. Os efeitos da exposição no útero
podem talvez se tornar visíveis mais tarde, por exemplo,
problemas de fertilidade. Os DEs também podem
afetar várias gerações, como é observado para o
dietilestilbestrol (DES).
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Numerosas preocupações sobre os efeitos
reprodutivos em seres humanos e na vida
selvagem se originam de descobertas que
relacionam a exposição a substâncias
disruptoras endócrinas (DEs) ainda no
útero à diminuição da contagem de
espermato-zóides e ao aumento da
prevalência de testículos não descidos,
câncer testicular e malformação do ducto
urinário no sexo masculinoix.

Os efeitos que os DEs podem ter na
reprodução feminina foram negligenciados
por muitos anos. Isso é instigante,
considerando que a reserva finita de
óvulos é claramente um fator
significativamente mais limitante na
reprodução humana do que a produção de
espermatozóides.

Na transição de menina (por nascer) à
mulher adulta, muitos processos
hormonais são ativados ou reativados,
levando a várias fases na vida durante as
quais ela é sensível à exposição de DE.

ANTES DO 
NASCIMENTO

INFÂNCIA CADA MÊS DA PUBERDADE 
À MENOPAUSA

±300.000 FOLÍCULOS 
COM OÓCITOS ±400 OVULAÇÕES

MENOS OÓCITOS
PUBERDADE ANTECIPADA OU ATRASADA,

CICLO MENSTRUAL IRREGULAR

ESTÁGIOS DO DESENVOLVIMENTO DE OÓCITOS: EXPOSIÇÃO AOS DEs
EM DIFERENTES ESTADOS DE VIDA LEVAM A DIFERENTES EFEITOS
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MENOPAUSA ANTECIPADA, 
INFERTILIDADE

EFEITO
do DE

O TEMPO FAZ O VENENO
Dependendo do estágio da vida em que a
exposição ao DE ocorre, diferentes efeitos
podem surgir devido a diferenças na
biologia folicular básica no embrião, feto,
menina, adolescente e mulher adultax. Os
efeitos da exposição ao DE durante o
início da vida podem ser ativados ou
piorar devido à exposição adicional a DE
ao longo da vida de uma mulher.

A crescente compreensão dos DEs
mudou as formas de visualizar ações
tóxicas. Tradicionalmente, a toxicologia
concentra-se principalmente no produto
químico: "a dose produz o veneno". Agora
está claro que o estado (ou estágio da
vida) do organismo alvo também é crítico.
Melhor implementação do "timing" nas
ciências toxicológicas e regulatórias é um
grande desafio, mas certamente levará a
regulamentações químicas mais
protetoras na UE e alémxi.



Durante os anos reprodutivos de uma mulher (entre 15 e 49 anos),
fora da gravidez e da amamentação, normalmente apenas um oócito
conclui o processo de maturação todos os meses até que a
menopausa marque o fim da capacidade de conceber uma criança.
Aproximadamente 400 folículos acabarão amadurecendo até o
estágio ovulatório durante a vida de uma mulher. Para manter a
maturação periódica dos oócitos e ter um ciclo menstrual regular, a
quantidade certa de hormônios precisa ser produzida pelos ovários
no momento certo. Sabe-se que alguns DEs afetam a produção de
hormônios, mas ainda está para ser determinado como a produção
de hormônios no ovário é afetada. Ainda não foi completamente
abordado se os DEs podem afetar o crescimen-to, a maturação e a
perda acelerada de folículos.
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Após décadas de uso clínico, descobriu-se que o DES causa câncer
no trato reprodutivo feminino, fertilidade prejudicada, endometriose
e menopausa precoce nas filhas nascidas de mulheres que tomaram
esses medicamentos durante a gravidez. Isso mostra que os
distúrbios reprodutivos femininos na idade adulta podem se originar
de alterações hormonais durante o desenvolvimento. No
nascimento, uma menina tem aproximadamente trezentos mil
folículos primordiais contendo óvulos ou oócitos imaturos. Embora
tenhamos informações de estudos com animais, os efeitos de DEs
no desenvolvimento ovariano no feto humano e o número e a
qualidade dos oócitos ainda são desconheci-dos.
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Nas meninas, a puberdade começa tipicamente entre as idades de 10
e 14 anos com a ativação da sinalização hormonal. Depois disso,
folículos ovarianos são recrutados periodicamente para reiniciar o
crescimento e amadurecer. Tanto a sinalização hormonal como o
início puberal são suscetíveis a distúrbios resultantes da exposição a
DE, como ftalatos e bisfenol A. Por exemplo, o papel dos DEs no
desenvolvimento inicial da mama em meninas tem sido cada vez
mais discutido na última década. Claramente, os DEs podem afetar
processos que marcam o início da puberdade. No entanto, os
processos exatos que desencadeiam efeitos na puberdade ainda
precisam ser esclarecidos.
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A legislação européia exige que os
produtos químicos passem por uma
avaliação de segurança antes de serem
permitidos no mercado. O tipo de
informação que precisa ser fornecida pela
indústria aos reguladores depende do tipo
de produto químico a ser avaliado, por
exemplo um pesticida, biocida ou produto
químico industrial.

Os reguladores avaliam as propriedades
desreguladoras endócrinas de um produto
químico com base principalmente em
dados de protocolos de teste padrão
acordados pela Organização para
Cooperação e Desenvolvimento
Econômico (sigla em inglês, OECD)xii.
Infelizmente, os protocolos atualmente
disponíveis não são adequados para
captar efeitos de DEs sobre importantes
efeitos à saúde, incluindo efeitos sobre a
saúde reprodutiva feminina. Esse é
especialmente o caso dos efeitos
resultantes da exposição precoce, no
útero, durante a infância e a puberdade,
quando o corpo de uma mulher ainda está
em desenvolvimentoxiii.

O processo para identificar um DE difere
entre as regulamentações químicas. Os
critérios de identificação específicos para
os DEs existem apenas para pesticidas e
biocidas. No regulamento REACH, as pro-
priedades disruptoras endócrinas de

produtos químicos industriais são avalia-
das caso a caso e são baseadas em
evidências científicas e opiniões de espe-
cialistas. Outras regulamentações que
tratam da segurança de químicos em
produtos do cotidiano, como cosméticos,
brinquedos ou materiais para contato
com alimentos, atualmente não possuem
processos de identificação específicos
para DEsxiv.

A falta de processos coerentes de
identificação de DEs através das regula-
mentações de químicos tem estado cada
vez mais sob os holofotes dos debates
políticos europeusxv. Isso levou à
Comissão Europeia a se comprometer a
atualizar sua estratégia sobre disruptores
endócrinosxvi; o anterior data de 1999. Ao
assumir o cargo no final de 2019, a
Presidente da Comissão Europeia e os
Comissários de Meio Am-biente e Saúde
comprometeram-se a tornar os
disruptores endócrinos uma alta
prioridade durante seu mandato.

TESTANDO E REGULAMENTANDO 
DISRUPTORES ENDÓCRINOS NA EUROPA

"A Europa precisa avançar para uma ambição de poluição zero. Apresentarei
uma estratégia transversal para proteger a saúde dos cidadãos da
degradação e poluição ambiental, abordando a qualidade do ar e da água,
produtos químicos perigosos, emissões industriais, pesticidas e disruptores
endócrinos."

Ursula van der Leyen, 2019, Presidente da Comissão Européiaxvii
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CUIDANDO E COMPARTILHANDO POR UM FUTURO 
SUSTENTÁVEL
A exposição a produtos químicos disrup-
tores endócrinos (DEs) pode levar a graves
problemas de saúde e doenças
debilitantes. Isso significa que abordar
adequadamente os DEs – em
regulamentações químicas, ciência,
educação e saúde – também pode ajudar a
prevenir doenças e estimular uma
sociedade saudável e sustentável.

Compartilhar descobertas científicas é
fundamental para informar a sociedade
sobre os riscos potenciais à saúde dos
DEs. Aqui, as comunidades de saúde
médica e reprodutiva desempenham
papéis impor-tantes na tradução da ciência
em conselhos práticos para pacientes do
sexo feminino.

“Aumentos dramáticos na exposição a produtos químicos tóxicos nas últimas
quatro décadas estão ameaçando a reprodução e a saúde humana”

Federação Internacional de Ginecologia e Obstetrícia (FIGO)

É especialmente importante treinar e
educar as gerações mais jovens sobre
(ciência por trás dos) os potenciais riscos
para a saúde decorrentes da exposição a
produtos químicos e os efeitos positivos
sobre a saúde que os estilos de vida
podem ter.

Os jovens de hoje são nossos futuros
políticos, profissionais de saúde, cientis-
tas, produtores de produtos químicos e
também podem vir a ser pais. O envol-
vimento da geração jovem de hoje no
debate sobre saúde ambiental garantirá
uma sociedade mais saudável para as
próximas gerações.



10

...desenvolver métodos de testes e aprimorar os
existentes para detecção de DEs tóxicos à
reprodução feminina e apoiar a regulamentação
preventiva de químicos.

...melhorar a compreenção e obter novos conheci-
mentos sobre os efeitos adversos da disrupção
endocrina na saúde feminina.

…promover opções sustentáveis para uma socie-
dade saudável e melhorar a saúde das mulheres
em todo o mundo.

O projeto FREIA é dedicado a proteger a saúde reprodutiva feminina
contra substâncias químicas desreguladoras endócrinas. Para
atingir esse objetivo, vamos…
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CONSÓRCIO FREIA

PARCERIOS FREIA

O consórcio FREIA é composto por
onze parceiros com excelente
conhecimento científico e regulatório
sobre distúrbios endócrinos em relação
à saúde repro-dutiva das mulheres,
desenvolvimento precoce,
epidemiologia, endocrinologia e
toxicologia.

Trabalhamos em estreita colaboração
com outros sete projetos financiados
pela UE em um cluster chamado
EURION: Cluster Europeu para
Melhorar a Identificação de Disruptores
Endó-crinos. Esses projetos
desenvolvem métodos de teste para
identificar DEs que causam interrupção
do hormônio tireoidiano, efeitos
neurotóxicos no desenvolvimento e
doenças metabó-licas. Para mais
informações, visite: www.eurion-
cluster.eu

A Aliança da Saúde e Meio Ambiente
(HEAL) é nosso forte colaborador em
ações de políticas e defesa, bem como
na disseminação e comunicação sobre
proteção à saúde.

Estabelecemos parcerias com a Fede-
ração Internacional de Ginecologia e
Obstetrícia (FIGO)xviii e a Federação
Internacional das Sociedades de Ferti-
lidade (IFFS), os dois principais atores
na defesa e comunicação de ações
para promover a saúde da mulher e
uma sociedade saudável.
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GLOSSÁRIO
O risco de câncer de mama ao longo da vida é de cerca de 1 em 8 mulheres. Sabe-se que genética, tabagismo,
idade da primeira menstruação e início da menopausa, idade em que tem o primeiro filho e duração da
amamentação afetam as chances de uma mulher desenvolver câncer de mama. Os DEs ligados ao câncer de
mama incluem DES, BPA, exposição precoce ao DDT e dioxinas.

Químico desregulador endócrino (DE): "uma substância ou mistura exógena que altera as funções do sistema
endócrino e, consequentemente, causa efeitos adversos à saúde em um organismo intacto, sua progênie ou
(sub) populações", de acordo com a definição de 2002 da Organização Mundial da Saúde.

Endometriose é uma condição na qual o tecido que normalmente reveste o interior do útero também cresce
fora do útero, geralmente na área pélvica, ovários e trompas de falópio. A endometriose é uma condição
dolorosa que aumenta o risco de infertilidade. Afeta 10-15% das mulheres em idade reprodutiva. A
endometriose está ligada ao DES, ftalatos e poluentes orgânicos persistentes, como o composto anti-malária
DDT.

Hormônios são mensageiros químicos em nosso corpo. Alguns hormônios estimulam a liberação de
hormônios em outras glândulas, como o GnRH (hormônio liberador de gonadotrofinas). Outros estimulam a
produção de hormônios, como FSH (hormônio folículo estimulante), LH (hormônio luteinizante) e TSH
(hormônio estimulador da tireóide). Alguns hormônios têm efeitos diretos em uma célula-alvo, como
hormônios da tireóide T3 (triiodotironina) e T4 (tiroxina), estrógenos (por exemplo, estradiol), andrógenos
(por exemplo, testosterona) e progestágenos (por exemplo, progesterona).

Infertilidade é a incapacidade de conceber uma criança. Cerca de 1 em 6-8 casais têm problemas para
engravidar ou manter a gravidez. Existem muitas causas para a infertilidade e envolvem fatores femininos
(20-30%), masculinos (20-30%), masculinos e femininos ou fatores inexplicáveis (40%). A infertilidade
feminina pode ter uma infinidade de causas subjacentes, incluindo endometriose, distúrbios relacionados à
disfunção do ovário, como a SOP, mas também fatores como infecções e estilo de vida. As questões de
fertilidade estão ligadas ao DES, BPA e ftalatos.

Ciclos menstruais irregulares podem ocorrer por si só durante a puberdade, particularmente no início da
puberdade, pois pode levar um ou dois anos para que os ciclos menstruais se tornem regulares. Quando
faltam três ou mais períodos, isso é chamado de amenorréia. Isso pode ocorrer como resultado de causas
naturais (por exemplo, gravidez), mas também como efeito colateral de medicamentos como
antidepressivos ou desequilíbrio hormonal.

A síndrome do ovário policístico (SOP) é uma condição hormonal. Mulheres com SOP produzem mais
hormônios masculinos que o normal. Os sintomas incluem ciclos menstruais anormais e excesso de
crescimento capilar. SOP é a causa mais comum de infertilidade emmulheres. O SOP está vinculado ao BPA.

Insuficiência ou falha prematura do ovário (IOP ou FOP). As mulheres têm IOP ou FOP quando os ovários têm uma
produção reduzida de estrogênio ou liberammenos óvulos antes dos 40 anos. O resultado do IOP ou FOP é a
infertilidade. As mulheres também podem experimentar sintomas semelhantes à menopausa, como
resultado de baixos níveis de estrogênio. Ao contrário da menopausa, as mulheres ainda podem menstruar
ocasionalmente ou irregularmente e engravidar.

Um oócito é um óvulo imaturo. Os oócitos são delimitados por células especializadas, chamadas de folículos.
Uma mulher nasce com todos os folículos que ela já terá. Normalmente, todo mês um oócito se torna um
ovo maduro. Durante esse processo, o folículo aumenta e fica cheio de líquido folicular. Uma vez
amadurecido, o oócito ou óvulo será liberado do ovário (ovulação) e estará pronto para ser fertilizado pelos
espermatozóides.

Cistos ovarianos são sacos cheios de líquido dentro ou sobre o ovário. A maioria dos cistos é inofensiva e
desaparecerá sem tratamento. Alguns cistos ovarianos podem se desenvolver como resultado de
endometriose ou SOP e causar sintomas graves, como dor pélvica e inchaço.

Saúde reprodutiva é "um estado de completo bem-estar físico, mental e social e não apenas a ausência de
doença ou enfermidade, em todos os assuntos relacionados ao sistema reprodutivo e a suas funções e
processos", segundo a Organização das Nações Unidasi.

Miomas uterinos ocorrem em 25-50% de todas as mulheres. Miomas uterinos são células musculares e tecidos
que crescem dentro e ao redor da parede do útero e podem causar dor pélvica, fluxo menstrual mais intenso,
sangramento uterino anormal, infertilidade e complicações na gravidez. Miomas uterinos estão ligados ao
DES, BPA e pesticidas organoclorados, como DDT e dieldrin.
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