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Congelamento de óvulosCongelamento de óvulos

Especialista explica o passo 
a passo do procedimento
Congelamento de óvulos é opção para quem deseja planejar a maternidade sem depender 
exclusivamente do relógio biológico; Especialista explica como é feito o passo a passo do 

procedimento realizado em clínicas de reprodução assistida especializadas

O congelamento 
de óvulos é uma téc-
nica indicada, em es-
pecial, para mulheres 
que desejam postergar 
a maternidade por mo-
tivos pessoais, seja ele 
relacionado à carreira, 
ao planejamento fami-
liar de longo prazo ou 
ainda por questões re-
lacionadas à saúde. Há 
também aquelas que 

aguardam a chegada 
do parceiro ideal para, 
então, formar uma 
família. Isso é o que 
mostra, inclusive, um 
levantamento do IBGE 
(Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatísti-
ca).

De acordo com os 
dados, as mulheres têm 
engravidado cada vez 
mais tarde no Brasil. 

Para se ter ideia, nos 
últimos 10 anos, o au-
mento de gestação na 
faixa etária que vai dos 
35 aos 39 anos foi de 
63%, em contraparti-
da, a taxa de nascimen-
tos entre mães com até 
19 anos caiu 23% no 
mesmo período. Frente 
a esse cenário, o con-
gelamento de óvulos 
se tornou uma opção 
real para quem preten-
de engravidar depois 
dos 35 anos, conforme 
explica a Dra. Larissa 
Matsumoto, especia-
lista em Reprodução 
Assistida da Vida Bem 
Vinda, unidade do 
FERTGROUP.

“Nós recomenda-
mos que a consulta 
com um especialista 
em reprodução assisti-
da entre no check-up da 
mulher até os 30 anos 
de idade, para que se 
faça uma avaliação da 
sua reserva ovariana e 
avaliar a possibilidade 
de congelamento dos 
óvulos, especialmen-
te quando já possuem 
histórico na família de 
menopausa precoce, 
ou se possuem endo-
metriose, por exemplo, 
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que podem reduzir a 
reserva ovariana de 
forma mais acelerada. 
Porém, na maioria das 
vezes, as pacientes já 
chegam na clínica com 
mais de 35 anos, quan-
do já houve uma perda 
muito acentuada de 
óvulos”. 

Essa necessidade 
de atenção ao tempo, 
vale lembrar, é justifi-
cada na literatura mé-
dica, pois a fertilidade 
da mulher está intima-
mente relacionada à 
idade. “Isso porque as 
mulheres nascem com 
cerca de dois milhões 
de óvulos, que vão di-
minuindo ao longo do 
tempo. Sabemos que 
aos 37 anos, já perde-
mos 90% dos nossos 
óvulos. Os homens, 
que produzem esper-
matozoides a vida in-

teira, mas perdem em 
qualidade”, pontua La-
rissa Matsumoto.

Por esse motivo, 
mesmo que a gestação 
seja um plano futuro 
ou ainda inexistente, é 
importante que hajam 
alternativas posterio-
res, conforme o desejo 
da mulher. “Quando há 
muita espera na tomada 
de decisão da gestação, 
e não é realizado um 
planejamento, as chan-
ces de sucesso dos tra-
tamentos de fertilidade 
podem ser menores, 
pois além da quantida-
de, a qualidade desses 
óvulos também, é afe-
tada com o tempo. Per-
demos a capacidade de 
produzirmos embriões 
com potencial de ge-
rar a gravidez”, alerta a 
médica.

Contudo, é im-

portante ressaltar que, 
embora seja uma boa 
alternativa para não 
ficar presa ao reló-
gio biológico, isto é, 
ter um prazo para en-
gravidar, a técnica de 
congelamento exige 
um passo a passo cui-
dadoso, além de um 
bom acompanhamento 
médico. “Hoje a quan-
tidade de mulheres que 
congelam óvulos ainda 
é muito pequena, e nós 
precisamos melhorar 
esse cenário, tendo em 
vista que as chances 
de gravidez de forma 
natural, caem ao longo 
dos anos, e uma mulher 
com 40 anos, ao longo 
de um ano possui 20% 
de chances de engravi-
dar naturalmente, an-
tes dos 35, idade ideal 
para o congelamen-
to, 85% das mulheres 

conseguem a gestação 
de forma natural”, ar-
gumenta a especialista.

Mas, afinal, como 
é feito o congelamento 
de óvulos? De acor-
do com a Dra. Larissa 
Matsumoto, o procedi-
mento é feito em algu-
mas etapas:

Estimulação
O primeiro passo 

para realizar o procedi-
mento é procurar uma 
boa clínica de repro-
dução assistida onde, 
inicialmente, os espe-
cialistas vão solicitar 
exames para avaliar a 
reserva ovariana e pla-
nejar o número de óvu-
los a serem congela-
dos, para que ofereçam 
chances de gestação no 
futuro. Depois, é feito 
um estímulo para que 
estes óvulos se tornem 
maduros. O estímulo 
ovariano, com medi-
cações possibilitará a 
captação do número 
de óvulos que o ová-
rio tenha naquele mês, 
avaliado pela reserva 
ovariana. Isso porque, 
normalmente, o orga-
nismo disponibiliza 
um lote de folículos 
por mês, mas o ovário 
só consegue amadure-
cer um óvulo por ciclo 
menstrual. A estimula-
ção ovariana potencia-
liza esse processo.

Nessa fase são apli-
cadas injeções hormo-
nais de gonadotrofina 
na barriga por cerca de 
dez dias para estimular 
o crescimento dos folí-
culos ovarianos, onde 
estão “guardados” os 
óvulos. A dosagem 
varia de acordo com 

a necessidade de cada 
paciente.

Esse procedimento 
pode ter efeitos cola-
terais como dores de 
cabeça, inchaço abdo-
minal, alterações de 
humor, entre outros 
sintomas. Mas durante 
todo esse processo, que 
dura entre uma e duas 
semanas, a evolução 
da paciente é acompa-
nhada através de ul-
trassonografias, até a 
definição da coleta dos 
óvulos.

Coleta
Após a estimula-

ção, é hora de marcar 
o dia da coleta, que 
dura em média de 15 
a 30 minutos, e ocorre 
com a paciente aneste-
siada. Lembrando que 
algumas mulheres não 
sentem nenhum des-
conforto após a coleta, 
enquanto outras podem 
ter cólicas por um ou 
dois dias. O procedi-
mento é rápido, e de 
baixo risco.

Congelamento
Já no laboratório, 

cerca de duas horas 
após a coleta, os óvu-
los são avaliados, e 
apenas os maduros e 
saudáveis seguem para 
um processo de conge-
lamento.

Durante essa fase, 
os óvulos são trata-
dos com substâncias 
crioprotetoras e imer-
sos em nitrogênio líqui-
do a 196ºC negativos, 
processo conhecido 
como vitrificação. Isso 
é o que os protege e di-
minui a quantidade de 
líquido em seu interior, 
evitando a formação de 

cristais (responsáveis 
por danificá-los).

Por fim, eles são 
congelados em paletas 
identificadas e armaze-
nadas em tanques por 
prazo indeterminado, 
ou seja, podem ser usa-
dos quando a paciente 
desejar. No entanto, 
vale dizer, o Conselho 
Federal de Medicina 
(CFM) orienta que a 
fertilização in vitro 
seja realizada até os 
50 anos, pois, a partir 
dessa idade, há um au-
mento expressivo de 
complicações durante 
a gestação.

Descongelamento 
e fertilização

Quando a mulher 
decide que chegou a 
hora de engravidar 
basta procurar a clíni-
ca para dar andamento 
no procedimento, isto 
é, retirar os óvulos do 
nitrogênio líquido para 
serem fecundados jun-
to ao espermatozóide 
do parceiro (ou de um 
doador anônimo), atra-
vés da fertilização in 
vitro (FIV).

Depois, os em-
briões escolhidos são 
implantados no útero. 
“Não é 100% de cer-
teza que a paciente 
vai conseguir engra-
vidar, por isso, o ideal 
é congelar no mínimo 
15 óvulos, para uma 
mulher de até 35 anos, 
e calculado de acordo 
com a idade, caso esta 
mulher deseje realizar 
o processo mais tardia-
mente, isso para que 
as chances de gravidez 
sejam altas”, conclui a 
especialista.
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Fique por dentro!Fique por dentro!

Mitos e verdades sobre o ganho 
de peso na menopausa

Endocrinologista e especialista em obesidade da Mayo Clinic 
esclarece as principais dúvidas sobre obesidade, menopausa, 

hormônios e métodos de emagrecimento para as mulheres
À medida que enve-

lhecem, as mulheres po-
dem perceber uma certa 
dificuldade em manter o 
peso normal, sobretudo 
com a chegada da peri-
menopausa e da meno-
pausa, período no qual 
o ganho de peso pode 
chegar até 1,5 quilo por 
ano.

Considerando as pe-
culiaridades da biologia 
hormonal feminina e 
outros aspectos sociais, 
torna-se desafiador 
construir um proces-
so de emagrecimento 
eficaz para elas neste 
período  e esta especifi-
cidade pode gerar muita 
angústia e dúvidas.

A Dra. Daniela Hur-
tado Andrade, M.D., 
Ph.D., endocrinologista 
e especialista em obe-
sidade na Mayo Clinic 
em Jacksonville, com-
partilhou algumas in-
formações valiosas para 
esclarecer dúvidas sobre 
esse tema. Abaixo, des-
tacamos alguns mitos e 
verdades relacionados 
à relação entre o sobre-
peso, obesidade e a che-
gada da menopausa nas 
mulheres.

É muito mais difí-

cil perder peso após o 
início da menopausa

VERDADE. É con-
sideravelmente mais de-
safiador. As alterações 
hormonais, por si só, 
não são a única causa do 
ganho de peso que tam-
bém estão relacionados 
ao envelhecimento, es-
tilo de vida e genética, 
mas elas contribuem 
para a mudança corpo-
ral. O declínio dos ní-
veis de estrogênio e a 
queda de testosterona 
contribuem para a perda 
de massa muscular. Isso 
resulta em uma quei-
ma de calorias, seja em 
repouso ou durante o 
exercício menos eficien-
te, facilitando o acúmu-
lo de gordura. 

“Muitas vezes a 
mulher na menopausa 
acaba utilizando a mes-
ma restrição calórica e 
o gasto energético que 
costumava utilizar para 
emagrecer no passado, 
mas não obtém o mes-
mo resultado.” ressalta a 
Dra. Hurtado.

As mudanças po-
dem começar bem 
mais cedo do que se 
imagina

VERDADE.  “As 

Foto: C
anva

variações no peso não es-
tão limitadas à meia-ida-
de ou à menopausa.

 Estudos indicam 
que o aumento de peso 
começa a ocorrer já na 
fase inicial da idade 
adulta”, esclarece a Dra. 
Hurtado. “Por volta dos 
30 anos, a massa mus-
cular começa a diminuir 
de forma gradual como 

parte do processo natu-
ral de envelhecimento, 
intensificando-se duran-
te a meia-idade devido à 
menopausa.” A redução 
da massa muscular re-
sulta em um metabolis-
mo mais lento, um fator 
de risco para o ganho de 
peso. 

A médica ressalta 
que é importante para a 

mulher reconhecer estas 
mudanças físicas anteci-
padamente para o mo-
nitoramento dos futuros 
sintomas e o desenvol-
vimento de um plano 
eficaz para reduzir o 
aumento de peso. “Estar 
ciente de que as mudan-
ças físicas relacionadas 
ao peso começam antes 
da meia-idade pode aju-

dar as pessoas a com-
preender a importância 
de estabelecer e manter 
um estilo de vida sau-
dável, que inclua uma 
alimentação adequada e 
exercícios.”

A terapia hormo-
nal pode ajudar no 
emagrecimento

EM PARTES.  A 
terapia hormonal não 
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Foto: Canva
serve exatamente para 
frear a perda de peso; é 
geralmente usada para 
tratar sintomas vasomo-
tores, que são episódios 
súbitos de sensação de 
calor na face, pescoço 
e parte superior do tron-
co, geralmente acompa-
nhados de rubor facial, 
sudorese, palpitações 
cardíacas, vertigens e 
fadiga muscular. No 
entanto, esses sintomas 
podem impor limitações 
nas tarefas do dia a dia, 
como fazer exercícios 
e ter uma boa noite de 
sono, fatores essenciais 
para o emagrecimento. 
O tratamento hormonal 
também pode ajudar 
a redistribuir a gordu-
ra que se acumula no 
centro do corpo ou no 
abdômen que costuma 
aumentar durante a me-
nopausa; 

Deve-se aumentar 
o tempo de exercícios 
aeróbico

MITO. Quando 
uma mulher chega à 
menopausa, a perda de 
estrogênio tende a al-
terar a distribuição da 
gordura, que passa a se 
acumular mais na região 
abdominal. Diante deste 
aumento, é comum que 
algumas mulheres ten-
tem aumentar o tempo 
de exercícios aeróbicos 
para reverter este pro-
cesso, no entanto, essa 
pode não ser a estratégia 
mais indicada. 

Exercícios aeróbi-
cos são importantes para 
a manutenção da saúde 
cardiovascular e para o 
aumento do gasto caló-
rico, mas diminuir o im-
pacto da perda de massa 
muscular gerada tanto 
pela menopausa quan-

diovasculares. No en-
tanto, mesmo com a 
prescrição, devemos 
estar atentos às reações 
adversas, alerta a Dra. 
A endocrinologista res-
salta que 30-50% dos 
pacientes sofrem algum 
tipo de reação, como 
distúrbios gastrointesti-
nais, náuseas, refluxo e 
também problemas ve-
siculares, reações que 
podem eventualmente 
prejudicar a absorção 
de nutrientes essenciais 

para a saúde. Além dis-
so, existem relatos de 
pacientes que utilizaram 
o medicamento e, após a 
interrupção do uso, no-
taram uma mudança no 
apetite e na saciedade, 
ocasionando o retorno 
ao peso anterior ou mes-
mo aumento dele. 

É impossível rever-
ter o ganho de peso de 
forma natural.

MITO. As mudan-
ças corporais decorren-
tes do envelhecimento 

são inevitáveis; no en-
tanto, com a adoção de 
alguns hábitos, é possí-
vel diminuir seu impac-
to. Adotar uma dieta de 
restrição calórica (entre 
1400 a 1500 calorias), 
mas rica em proteínas, 
cerca de 1 a 1,2 gramas 
por peso corporal, pode 
ajudar a frear a perda 
drástica de massa mus-
cular. Além disso, ado-
tar um plano alimentar 
com menos açúcares, 
gorduras e alimentos 
processados e adicionar 
mais fibras e produtos 
naturais nas refeições 
auxilia comprovada-
mente a saúde feminina. 

Também é impor-
tante adotar tratamentos 
que diminuam possíveis 
sintomas da menopausa 
e que podem interferir 
não só no sono como 
na disposição e na saú-
de mental da mulher. 
Reduzir o consumo de 
álcool e tabaco, suple-
mentar nutrientes e vita-
minas como: magnésio, 
zinco, vitamina K, vita-
minas A, C e E, e os áci-
dos graxos saturados e 
até adotar terapias com 
fitoterápicos e fito hor-
mônios  podem auxiliar 
melhorar o bem-estar 
da mulher nesta fase da 
vida. 

to pelo envelhecimento 
deve ser prioridade.  Por 
isso é necessário adotar 
uma rotina de exercícios 
que envolva treinamen-
to de resistência combi-
nados se possível com 
treinamento intervalado 
de alta intensidade que 
tende a preservar mais 
os músculos. 

“Isso pode ter um 
impacto significativo 
nos resultados da perda 
de peso”, explica ela. 
“Uma das razões pelas 
quais chegamos a um 
platô durante o proces-
so de emagrecimento é 
a perda de massa mus-
cular, levando a uma 
desaceleração do nosso 
metabolismo.”ressalta a 
endocrinologista

O uso de medica-
mentos como Ozempic 
são a solução mais rá-
pida e eficaz

EM PARTES. Me-
dicamentos como o 

Ozempic diminuem a 
fome e proporcionam 
mais saciedade, o que 
acaba auxiliando pa-
cientes a perder cerca de 
15 a 20% do peso cor-
poral; entretanto, eles 
têm indicações especí-
ficas. “São tratamentos 
que devem ser prescri-
tos para pessoas com ín-
dices de massa corporal 
(IMC) superiores a 30 
ou pacientes já com en-
fermidades decorrentes 
do sobrepeso” diz Hur-
tado.

No caso das mu-
lheres na menopausa, a 
medicação pode ser in-
teressante para pacien-
tes em que se observa 
um ganho muito rápido 
de peso, como 5 quilos 
por ano, pois o aumen-
to drástico de peso pode 
acarretar outras enfer-
midades graves como 
diabetes, hipertensão e 
outros problemas car-
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Como vai o seu assoalho pélvico?

O assoalho pélvico 
é uma estrutura de mús-
culos, ligamentos e te-
cidos no organismo fe-
minino, que suporta os 
órgãos pélvicos, como a 
bexiga, o útero e o reto. 
Manter esse conjunto 
de músculos saudável é 
fundamental para fun-
ções como controle da 
bexiga, do intestino, e 

suporte dos órgãos in-
ternos.

A saúde do assoa-
lho pélvico é, portan-
to, essencial para o 
bem-estar e a qualida-
de de vida, explica o 
Dr. Alexandre Rossi, 
médico ginecologista 
e obstetra, responsável 
pelo ambulatório de 
Ginecologia Geral do 

Hospital e Maternida-
de Leonor Mendes de 
Barros e médico co-
laborador de Gineco-
logia da Faculdade de 
Medicina da USP.

“É possível pre-
venir problemas nesta 
região. Os chamados 
Exercícios de Kegel 
consistem em contrair e 
relaxar os músculos do 

assoalho pélvico para 
fortalecê-los e melhorar 
o controle urinário”.

Outra medida im-
portante para diversos 
fins e também para este 
é manter um peso sau-
dável, visto que o ex-
cesso de peso pode so-
brecarregar o assoalho 
pélvico, contribuindo 
para problemas como 

incontinência urinária e 
prolapso de órgãos pél-
vicos.

Até mesmo o taba-
gismo está relacionado 
à saúde do assoalho 
pélvico, destaca o Dr. 
Alexandre.

“Fumar pode au-
mentar o risco de tos-
se crônica, exercendo 
pressão excessiva sobre 

esta região, desenca-
deando problemas”.

Por fim, evite postu-
ras que coloquem pres-
são excessiva sobre o 
assoalho pélvico, como 
ficar muito tempo em 
pé ou levantar objetos 
pesados de maneira ina-
dequada.

 Principais Proble-
mas
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• Incontinência 
Urinária: perda invo-
luntária de urina ao tos-
sir, espirrar, rir, durante 
atividades físicas ou 
mesmo pequenos esfor-
ços.

• Prolapso de Ór-
gãos Pélvicos: ocorre 
quando órgãos como o 
útero, bexiga ou reto se 
deslocam de suas posi-
ções normais pressio-
nando a parede vaginal.

• Disfunção Se-
xual: dor durante o 
sexo, dificuldade de 
alcançar o orgasmo e 
diminuição da libido 
podem estar relaciona-
dos à saúde do assoalho 
pélvico.

Sintomas
O Dr. Alexandre 

orienta que, em caso de 
urgência urinária, difi-
culdade em esvaziar a 
bexiga completamente, 
sensação de peso ou 
pressão na região pélvi-
ca, dor durante o sexo, 
vazamento de urina ao 
tossir, espirrar ou levan-
tar objetos, é importan-
te procurar um médico.

“Em qualquer idade 
ou condição, estes sin-
tomas não são normais 
e devem ser avaliados 
por um especialista”.

Tratamento
Existem diversas 

maneiras de tratar os 
problemas relaciona-
dos ao assoalho pélvico 
e somente um médico 
especialista, após ava-
liação, poderá indicar a 
conduta mais indicada 
para cada caso.

Entre as opções, 
podem ser indicados:

• Mudanças no es-
tilo de vida: perda de 
peso, parar de fumar e 
evitar atividades que 

coloquem pressão ex-
cessiva sobre o assoa-
lho pélvico poderão ser 
indicados isoladamente 
ou combinados a outras 
formas de tratamento

• Fisioterapia: 
exercícios de fortale-
cimento e relaxamento 
do assoalho pélvico po-
dem trazer melhora no 
controle muscular

• Medicamentos: 
podem ser prescritos 
para fortalecer os mús-
culos da bexiga, em 
caso de incontinência 
urinária

• Estimulação elé-
trica: pode ser usada 
para fortalecer os mús-
culos do assoalho pél-
vico

• Cirurgia: nos ca-
sos mais graves de pro-
lapso de órgãos pélvi-
cos, a cirurgia pode ser 
necessária para reparar 
e realinhar os órgãos 
afetados

Cirurgia Vaginal
No caso da neces-

sidade de cirurgia, uma 
das opções é a cirurgia 
vaginal, que é consi-
derada minimamente 
invasiva por utilizar 
um orifício natural do 
corpo da mulher: a va-
gina. Por este meio, o 
Dr. Alexandre destaca 
que é possível acessar o 
assoalho pélvico e rea-
lizar a correção neces-
sária.

“Entre as diversas 
vantagens desta moda-
lidade estão a pronta re-
cuperação, pelo fato de 
haver manipulação mí-
nima na cavidade pélvi-
ca e, ao final, não deixar 
cicatriz aparente”, fina-
liza o especialista.
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Reposição hormonal pode ser 
feita antes da menopausa?

Ginecologista explica porque não há necessidade de esperar a 
menstruação acabar de vez para realizar a terapia de reposição hormonal

A menopausa as-
sinala o momento na 
vida da mulher em que 
a menstruação cessa 
naturalmente, uma vez 
que os ovários deixam 
de produzir os hormô-
nios femininos. A entra-
da na menopausa é con-
firmada após 12 meses 
consecutivos sem mens-
truação. Esse período é 
geralmente observado 
entre 45 e 55 anos, re-
presentando, portanto, 
o encerramento da fase 
reprodutiva.

Com a chegada des-
se ciclo, é possível notar 
mudanças de comporta-
mento e temperamento 
feminino. Por que con-
viver com uma baixa 
qualidade de vida se é 
possível reverter qua-
dros desse tipo? Em 
situações em que a mu-
lher se sente depressiva 
e ansiosa, é possível 
realizar a reposição hor-
monal. “Esperar a mu-
lher ficar um ano sem 
menstruar para realizar 
a reposição hormonal é 

desnecessário, porém é 
preciso ter alguns sinto-
mas para iniciar o trata-
mento”, relata a médica 
ginecologista Loreta 
Canivilo.

Um dos primeiros 
sintomas que as mu-
lheres relatam é a irre-
gularidade menstrual. 
“Menstruar duas vezes 
no mês ou apresentar 
sangramentos de 10, 
15 dias são alguns dos 
sintomas que começam 
a aparecer na vida da 
mulher, porém não são 

eles que definem se é 
possível realizar a repo-
sição hormonal”, conta 
a especialista.

Para que haja o iní-
cio do tratamento, cri-
térios mais importan-
tes devem ser notados. 
“Sintoma vasomotor 
(calores), dor de cabe-
ça, ansiedade, depres-
são, dores nas juntas, 
zumbido no ouvido, 
vertigem e insônia”. 
São sinais maiores que 
vão guiar e quantificar 
a realização da reposi-
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ção hormonal de acordo 
com a Dra. Loreta. Ela 
ressalta a importância 
da mulher apresentar al-
gum sintoma para fazer 
o tratamento, pois sem 
aparentar essas razões 
não é possível realizar a 
reposição hormonal.

A terapia de reposi-
ção hormonal manterá 
os níveis adequados de 
hormônios de acordo 
com a necessidade de 
cada pessoa e controlará 
os sintomas, melhoran-
do a qualidade de vida. 
Os hormônios predo-
minantes na terapia de 
reposição incluem es-
trogênio e progesterona, 
sendo que, em determi-
nadas situações, a tes-
tosterona e a gestrinona 
também podem ser uti-
lizadas.

“É essencial lem-
brar que qualquer trata-
mento deve ser discuti-
do com um profissional 
de saúde qualificado. 
Cada pessoa é única, e 
a escolha da reposição 
deve ser baseada em ne-
cessidades individuais, 
a saúde e conselhos mé-
dicos”, conclui a espe-
cialista.

Sobre Dra. Loreta 
Canivilo - Médica gi-
necologista, obstetra e 

ginecoindócrino Loreta 
Canivilo, é especialista 
em reposição hormo-
nal feminina, estética 
íntima feminina e trata-
mentos de doenças do 
útero e endométrio.

A profissional pos-
sui diversas pós-gradua-
ções em instituições de 
referência como: Re-
produção, Ginecologia 
Endócrina no Hospital 
Sírio Libanês e Medi-
cina em Estado da Arte 
no Hospital Albert Eins-
tein. É especialista em 
Nutrologia e Endocri-
nologia pela Faculdade 
Primum, referência em 
educação em medici-
na. Nas redes sociais, 
Loreta já possui mais 
de 30 mil seguidores -  
@draloreta, e oferece 
conteúdo explicativo 
sobre assuntos relacio-
nados à saúde da mu-
lher, gestação, reposição 
hormonal e implantes.

Loreta Canivilo 
também é idealizadora 
de projeto social, em 
parceria com o Instituto 
Primum – onde também 
ministra aulas -, que 
promove atendimen-
to de saúde feminina 
gratuito a mulheres em 
situação de vulnerabili-
dade.


