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Prefacio

A interse¢do entre endocrinologia ¢ medicina estética € um campo fascinante e vital que se revela
cada vez mais essencial para a pratica clinica contemporanea. E com grande satisfagdo que apresento este
livro, que se propde a explorar, com profundidade e clareza, os complexos e muitas vezes entrelacados
dominios da endocrinologia ¢ da medicina estética.

Neste livro, o foco principal esta nas doengas endocrinas, cujas implicagdes para a satde geral e a
qualidade de vida sdo amplamente reconhecidas. A endocrinologia, enquanto especialidade médica, estuda
as glandulas e os hormonios que regulam inumeras fungdes corporais, desde o crescimento e metabolismo
até o equilibrio do humor e a reproducgao. As condi¢des endocrinas, muitas vezes sutis e complexas, podem
ter impactos profundos na saude e no bem-estar dos pacientes, influenciando aspectos que vao além da mera
funcdo fisica e se estendem ao dominio da estética e da autoimagem.

O avango da medicina estética tem proporcionado uma nova perspectiva sobre como as doengas
enddcrinas podem influenciar ndo apenas a saude interna, mas também a aparéncia externa e a autoestima
dos individuos. A compreensao de como as desordens hormonais afetam a pele, a composi¢ao corporal € o
envelhecimento € crucial para oferecer uma abordagem holistica e eficaz no tratamento dos pacientes. Este
livro proporciona uma visdo abrangente sobre essas questoes, integrando a experiéncia clinica com as mais
recentes descobertas cientificas.

Cada capitulo foi elaborado com o objetivo de oferecer uma analise detalhada e atualizada sobre os
principais distirbios endocrinos e suas repercussdes na medicina estética. O contetido foi cuidadosamente
organizado para facilitar a compreensao tanto para especialistas da area quanto para profissionais de outras
disciplinas que buscam uma visao mais ampla e integrada das interagdes entre hormonios e estética.

O mérito deste trabalho deve-se ao empenho dos autores, cuja expertise ¢ dedicagdo foram
fundamentais para a realizagdo deste projeto. Eles conseguiram compor um texto que €, a0 mesmo tempo,
rigoroso e acessivel, equilibrando teoria e pratica com uma clareza que certamente enriquecera a pratica
clinica e académica.

Espero que este livro ndo apenas sirva como uma referéncia valiosa para profissionais da
endocrinologia e da medicina estética, mas também inspire novas pesquisas € abordagens inovadoras para o
tratamento e a gestdo das condigoes endocrinas. A convergéncia entre essas duas areas € uma prova da
complexidade e da beleza da medicina, onde cada detalhe contribui para a compreensao mais completa do
ser humano.

Boa leitura.
Guilherme Barroso L de Freitas

Departamento de Farmacologia e Terap€utica, Universidade Estadual de Maringa - UEM
Diretor Cientifico do Grupo Pasteur

PASTLEUR

il EDITORA
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INTRODUCAO

A DM2 ¢ uma doenga crénica que exige um
manejo e controle glicEémico rigoroso, a fim de
manter os niveis de glicose basal no corpo. Esse
controle ¢ importante para prevengao de even-
tos tanto microvasculares, como doenca ocular,
renal e amputagdo, até eventos macrovascula-
res, tais como doengas cardiacas, acidente vas-
cular cerebral e doengas vasculares (OSONOI,
2023). Uma das formas de avaliar a glicemia do
paciente ¢ através da hemoglobina glicada que
estipula uma média dos niveis glicémicos nos
ultimos 3 meses. Nos pacientes com essa do-
enga se espera um valor inferior a 7% (OSO-
NOI, 2023).

A tirzepatida ¢ um farmaco que ¢ composto
pelo agonista do peptideo semelhante a gluca-
gon tipo 1 (GLP-1) e também pelo polipeptideo
insulinotrépico dependente de glicose (GIP).
Esse farmaco foi introduzido nos ultimos anos
e vem se mostrando bastante benéfico para o
tratamento da diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
que ndo foram controlados de modo adequado
pelas mudangas dos hébitos de vida, como pra-
tica de atividade fisica e dieta, além dos medi-
camentos hipoglicemiantes convencionais, tal
como a metformina e sulfonilureias (NAUCK,
2023).

A administragdo do farmaco € iniciada em
doses de 2,5 miligramas (mg) por semana, po-
de-se fazer um aumento da dose a cada 4 sema-
nas. A dose maxima recomendada ¢ de 15 mg
por semana (ANVISA, 2025).

O farmaco tem ganhado destaque como
uma nova classe de medicamentos para o trata-
mento da DM2 por ter apresentado bons resul-
tados para o controle glicémico. Podendo ser u-
tilizado com outros antidiabéticos, tanto os ora-
is, quanto a insulina, desde que aplicado em um
local diferente da insulina (ANVISA, 2025).

O objetivo do trabalho ¢ analisar os benefi-
cios do uso da tirzepatida no tratamento da dia-
betes mellitus tipo 2, além do seu potencial be-
neficio na reducdo dos riscos cardiovasculares.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa dos ul-
timos 3 anos, do periodo de 2022 a 2025. O site
utilizado para a pesquisa foi a Biblioteca Vir-
tual em Satde, utilizando a base de dados da
Medline. Os descritores em ciéncias da saude
(DECS) que foram utilizados: ""tirzepatide"

"

"Diabetes Mellitus, Type 2" "therapy" "preven-
tion & control". Foram encontrados 26 artigos,
sendo eles analisados conforme os critérios de
inclusdo e exclusdo. Além disso, foi utilizado
um documento da Anvisa e da Sociedade Bra-
sileira de Diabetes.

Os critérios de inclusao utilizados foram ar-
tigos independentes do idioma do periodo de
2022 a 2025, que foram disponibilizados na in-
tegra e que se relacionavam a proposta estu-
dada. Artigos de revisdo, ensaios clinicos, revi-
sdo sistemadtica e estudos observacionais tam-
bém foram inclusos. Os critérios de exclusdo u-
tilizados foram: artigos disponibilizados na for-
ma de resumo, duplicados, relatos de caso e que
ndo tinham relagdo com a proposta estudada.

Ap0s a selegdo restaram 4 artigos, além des-
ses dois documentos. Os artigos foram submeti-
dos a uma analise rigorosa para coleta de dados.
Os resultados foram mostrados de forma descri-
frva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em uma metanalise de ensaio clinicos ran-
domizado onde se analisaram alguns fArmacos
entre eles tirzepatida e comparado a insulina ba-
sal. Foi observado um efeito até melhor, quando
se comparado a insulina em diversas esferas.
No que tange a reducao da HbAlc se evidenci-
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ou uma reducdo mais importante no farmaco do
que se comparado a insulina. Outra importante
vantagem foi a perda de peso consideravel des-
ses grupos, quando se compara a insulina. A re-
ducdo de peso tem como fator importante, pois
a obesidade tem forte relagdo com a DM2, por
estar relacionada ao aumento da resisténcia pe-
riférica a insulina. O uso desse duplo agonista
tem um papel fundamental na melhora da sen-
sibilidade a insulina auxiliando no tratamento a
curto prazo, como também a longo prazo por
auxiliar no emagrecimento e melhorar, com is-
s0, 0 prognostico e controle da glicemia. Notou-
se também no mesmo estudo uma redugdo da
pressdo arterial sistolica e menores chances de
episodios de hipoglicemia, quando se compara-
do ao uso da insulina, sendo benéfico para me-
lhora da qualidade de vida. Nesse sentido, atra-
vés dessa metanalise se observa uma boa efica-
cia do uso do farmaco em diversas areas, quan-
do se comparado a insulina basal, sendo um im-
portante meio para melhora da DM2 e também
uma redugdo do risco cardiovascular como um
todo, uma vez que a reducdo da hemoglobina,
niveis pressoricos € diminui¢do da obesidade
sao todas medidas importantes para diminuigao
desse risco e também da expectativa vida e
prognostico do paciente (NAUCK, 2023).

A tirzepatida, também conhecida popular-
mente como mounjaro, age nas células B, au-
mentando a sensibilidade da glicose, eleva a se-
crecao de insulina e diminui os niveis de gluca-
gon. Ela melhora a sensibilidade a insulina, a-
1ém de auxiliar no retardo do esvaziamento gas-
trico e regular o apetite. Esses efeitos, além de
corroborar para o controle glicémico, auxiliam
no tratamento da obesidade que ¢ outra doenga
cronica que tem relacdo com a DM2. Tendo in-
clusive indicacdo da Anvisa a partir de 2025 pa-
ra o tratamento da obesidade, nos individuos
com indice de massa corporea maior ou igual a
30 kg/m2 ou 27 kg/m2 com alguma comorbida-

de que se beneficie da perda de peso, como, por
exemplo, hipertensdo, dislipidemia e apneia.
Convém frisar, que seu efeito tanto do ponto de
vista da diminui¢do da hemoglobina, quanto no
emagrecimento que sdo ambas condigdes im-
portantes para esse controle glicémico, o medi-
camento ¢ um tratamento complementar, ou se-
ja, o individuo deve também associar mudangas
no estilo de vida, que inclui uma préatica regular
de atividades fisicas, somado a uma mudanga
na dieta para que auxilie na terapéutica e se ob-
tenha melhores resultados (ANVISA, 2025).

O papel regulador da glicose ¢ um dos fato-
res que se notou com a introdu¢ao do medica-
mento. Ha evidéncias que sugerem também um
efeito pleiotropico nos sistemas cerebrovascu-
lar e cardiovascular em alguns ensaios clinicos
apontando esse efeito na diminuicdo do risco
vascular e também da mortalidade em pessoas
com DM2. Porém ainda ha necessidade de mais
estudos para apontar o real beneficio dessa me-
dicacdo (STEFANOU et al., 2024; TAKTAZ et
al., 2024).

Em um ensaio clinico, de duplo cego rando-
mizado, conhecido como SURPASS foi reali-
zado a medicacao durante 40 semanas para ava-
liar o efeito do fa&rmaco em pacientes obesos
com DM2 sem controle com apenas mudangas
do estilo de vida. Observou-se que apos esse pe-
riodo nos que receberam a medicacdo apresen-
taram uma reducao de 1,87% da HbA1lc na dose
de Smg, 1,89% no de 10 mg e 2,07% no de 15
mg, quando se comparado ao grupo placebo,
notando-se uma queda importante dessa hemo-
globina. Grande parte dos pacientes consegui-
ram atingir um controle adequado da glicemia
(HbAlc <7%) com o uso do farmaco. Além de
se observar no mesmo estudo uma perda de 7 a
9,5 kg dos participantes. Diante disso, nota-se o
papel que o mounjaro apresenta no controle gli-
c€mico e também na perda de peso, indicando,
com isso, uma ferramenta em potencial para
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monoterapia para os casos de DM2 (LYRA et
al., 2025).

Outro estudo conhecido como SURMO-
UNT 2 acompanhou por 72 semanas os efeitos
da tirzepatida e da intervencao do estilo de vida
nos adultos com a doenca crénica que tinham
sobrepeso e obesidade que foram diagnostica-
dos com diabetes recentemente. Os resultados
evidenciados foram uma perda de 12,8% do pe-
so corporal ao final do estudo nos pacientes que
utilizaram a tirzepatida de 10 mg semanalmen-
te, enquanto o de 15 mg apresentou uma redu-
¢ao de 14,7%. Observando uma perda conside-
ravel, quando se comparada ao grupo placebo
(LYRA et al., 2025).

CONCLUSAO

Nessa perspectiva, evidencia-se o papel que
0 mounjaro apresenta no tratamento da DM2,

uma vez que se evidencia até mesmo em mono-
terapia farmacoldgica uma perda significativa
da HbAlc com o seu uso. E importante frisar
que para um efeito adequado ¢ importante tanto
o0 uso correto da medicacdo, quanto mudancas
dos habitos de vida que incluem a alimentagdo
e pratica de atividade fisica. Outro fator que se
observou com o uso desse farmaco foi a perda
de peso, chegando a apresentar mais de 10% do
peso. Essa redugdo tem um papel no auxilio do
controle glicémico, uma vez que a obesidade
tem forte relacdo com aumento da resisténcia
periférica a insulina e logo, da diabetes. Soma-
do a isso, héa evidéncias que apontam o efeito
benéfico da tirzepatida na reducdo do risco car-
diovascular e mortalidade, porém ha necessida-
de de mais estudos para apontar o real impacto
relacionado ao risco cardiovascular.
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INTRODUCAO

A sindrome de Cushing (SC) ¢ uma doenga
endocrina rara, descrita clinicamente ha mais de
cem anos pelo neurocirurgiao Harvey Cushing,
que deu nome a condigdo. E caracterizada pela
exposi¢ao cronica a altos niveis de cortisol. Os
sintomas comuns incluem ganho de peso (parte
superior do corpo), rosto redondo, diabetes, hi-
pertensao, osteoporose, perda de massa muscu-
lar, estrias vermelhas ou roxas no abdomen e
nas axilas, depressado e pelos faciais em mulhe-
res. A doenca pode acontecer por duas vias: e-
x0gena ou enddgena (JUSZCZAK et al., 2024).

Na exdgena, ¢ causada pela administracao
em excesso de glicocorticoides para tratar doen-
¢as autoimunes, inflamagoes e transplantes. Ja
na enddgena/iatrogénica, existe elevada produ-
cdo interna de cortisol. Essa producdo pode ser
causada por duas formas a seguir (JUSZCZAK
et al., 2024).

As formas ACTH-dependentes envolvem o
aumento da secre¢ao do hormonio adrenocorti-
cotrofico (ACTH), o qual estimula as trés cama-
das do coértex adrenal, levando a hiperplasia e
hipertrofia adrenocortical bilateral. Esse pro-
cesso resulta no aumento do peso das adrenais,
frequentemente com alteragcdes micronodulares
ou macronodulares, € na elevacao dos niveis sé-
ricos de glicocorticoides e androgénios (JUSZ-
CZAK et al., 2024).

Nas formas ACTH-independentes, hd ni-
veis plasmaticos suprimidos de ACTH, geral-
mente devido a hipersecre¢do autonoma de gli-
cocorticoides pelas glandulas adrenais. Essa ca-
tegoria ¢ heterogénea e, com excecdo dos ade-
nomas adrenais que secretam exclusivamente
glicocorticoides, as demais condi¢des costu-
mam cursar com aumento de androgénios e pre-
cursores esteroides (JUSZCZAK et al., 2024).

A frequéncia da sindrome de Cushing apre-
senta variacdes conforme a populagdo estuda-

da, sendo estimada em 40 casos por milhao nos
Estados Unidos, enquanto na Europa os niime-
ros sao mais altos, oscilando entre 150 e 280 por
milhdo de habitantes. Além disso, o uso de cor-
ticoides em doses farmacologicas ¢ amplamen-
te difundido, atingindo mais de 10 milhdes de
pessoas por ano apenas nos Estados Unidos, o
que faz da forma iatrogénica a principal causa
da sindrome (GONZALEZ et al., 2020).

Diante do carater insidioso da sindrome de
Cushing e da especificidade de muitos de seus
sintomas, o diagnostico clinico representa um
desafio significativo para os profissionais de sa-
ude. A identificagdo precoce exige atengao cri-
teriosa aos sinais, associagao com exames com-
plementares e suspeita clinica bem fundamen-
tada. Assim, o estudo aprofundado dessa condi-
¢do torna-se fundamental, ndo apenas para apri-
morar a formacao académica, mas também para
subsidiar uma pratica médica mais precisa e efi-
ciente, contribuindo para o reconhecimento e o
manejo adequado da doenga.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa de lite-
ratura realizada no periodo de 18 de julho a 27
de julho de 2025, por meio de pesquisas em ar-
tigos cientificos captados no PubMed, SciELO
e UptoDate. Para a realizagdo da escrita do ca-
pitulo foram realizadas buscas pelos trabalhos
descritos como “Sindrome de Cushing”, “Qua-
lidade de Vida”, “Comorbidades”, “Diagndsti-
co” e “Tratamento”. Foram encontrados 25 arti-
£0s, que passaram por triagem com base em cri-
térios previamente definidos. Os critérios de in-
clusdo abrangeram artigos disponiveis na inte-
gra, publicados entre 2014 e 2025, em portu-
gués, inglés ou espanhol, e que abordassem di-
retamente os temas da pesquisa. Foram consi-
derados estudos do tipo ensaio clinico, meta-
andlise, disponibilizados na integra. Os critérios
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de exclusdo foram: artigos duplicados, disponi-
veis apenas em formato de resumo, nao relaci-
onados a temadtica proposta ou que nao aten-
diam aos critérios de elegibilidade. Apds a apli-
cacdo dos critérios de sele¢do, 11 artigos foram
incluidos e submetidos a leitura integral e ana-
lise minuciosa para coleta dos dados. Os resul-
tados foram apresentados de forma descritiva,
organizados em categorias tematicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Causas e Fisiopatologia
Fisiologicamente, o produto final do eixo

hipotalamo-hipdfise-adrenal, secretado pela
glandula adrenal sob o estimulo da adrenocorti-
cotrofina (ACTH), ¢ o glicocorticoide cortisol.
No hipotalamo, o ACTH ¢ secretado em res-
posta ao hormonio liberador de corticotropina
(CRH) e a vasopressina. A funcdo do cortisol ¢
exercer controle de feedback negativo sobre o
CRH e a vasopressina no hipotadlamo, e o
ACTH na hipofise JUSZCZAK et al., 2024).

Em condig¢des normais, os niveis de cortisol
caem durante o dia e voltam a subir na madru-
gada. A exposi¢do cronica a niveis excessivos
de cortisol circulante causado pela perda do
ritmo circadiano e pela perda do mecanismo de
feedback normal do eixo hipotdlamo-hipofise-
adrenal ¢ que da origem ao estado clinico da
sindrome de Cushing endégena (JUSZCZAK et
al., 2024).

Nos casos dependentes de ACTH, a produ-
cdo endogena excessiva de cortisol pode ser
causada por uma superprodu¢ao de hormdnio
adrenocorticotrofico (ACTH) por meio de tu-
mores hipofisarios ou fontes ectopicas e nos ca-
sos independentes de ACTH pode ser causada
por superprodugdo autébnoma de cortisol pelas
glandulas suprarenais (MANESS et al., 2024).

Tanto o hormoénio liberador de corticotro-
pina hipotalamico (CRH) quanto a secrecao de
vasopressina, bem como a secrecdo de ACTH

por corticotréficos hipofisarios normais, sao
inibidos pelo hipercortisolismo cronico. A cau-
sa mais comum ¢ a sindrome de Cushing iatro-
génica, devido a administragcdo exdgena de gli-
cocorticoides. A segunda forma mais comum,
em geral, ¢ a doenca de Cushing (NIEMAN et
al.,2025).

A producdo excessiva de ACTH, que esti-
mula as trés camadas do cortex adrenal e resulta
em hiperplasia adrenocortical bilateral e hiper-
trofia da glandula adrenal, caracteriza as formas
dependentes de ACTH. O resultado disso ¢ o
aumento de peso das glandulas suprarrenais, as
quais frequentemente apresentam alteragdes
micronodulares ou macronodulares. Os glico-
corticoides circulantes encontram-se aumenta-
dos e podem estar acompanhados de aumento
nos andrégenos séricos (JUSZCZAK et al.,
2024).

A sindrome de Cushing dependente de
ACTH, embora tenha sido descrita hiperplasia
nodular aparente por corticotrofos, ¢ rara em
grandes séries cirirgicas e sua existéncia ainda
¢ debatida. As evidéncias defendem o conceito
de hipofise primaria, em vez de disttrbio hipo-
talamico.

Dados descritos em 2024 sugerem que cer-
ca de um ter¢o dos casos ¢ devido a uma mu-
tagdo somatica que causa ativagdo constitutiva
de uma dessubiquitinase que aumenta a expres-
sao do receptor EGF em corticotroficos, a
USPS. Os adenomas corticotroficos raramente
podem ser relacionados a sindromes familiares,
como o Complexo de Carney ou a sindrome do
adenoma hipofisario isolado familiar (JUSZC-
ZAK et al., 2024).

Mutagdes somaticas no gene USP8 foram
relatadas em 24—-60% dos tumores corticotrofi-
cos. Essas mutagdes sao frequentemente obser-
vadas no sexo feminino, se apresentam como
tumores menores e apresentam forte expressao
de POMC e producao de ACTH. As mutagdes
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parecem desempenhar um papel importante na
producdo de ACTH, em vez da proliferagdo ce-
lular (TAKAYASU et al., 2023).

As formas independentes de ACTH sao ca-
racterizadas por niveis baixos de ACTH plas-
matico, causados por hipersecre¢do de glico-
corticoides adrenais ou secundaria a adminis-
tracdo exdgena de glicocorticoides. Com exce-
¢ao dos adenomas adrenais, que geralmente se-
cretam apenas glicocorticoides, entre as outras
entidades adrenais endogenas geralmente tam-
bém hd um aumento de androgenos (JUSZC-
ZAK et al., 2024).

Os adenomas adrenais ocorrem com maior
frequéncia por volta dos 35 anos de idade, sdo
mais comumente encontrados no sexo femini-
no, e a incidéncia de cancer adrenal ¢ de aproxi-
madamente 0,2 por milhao por ano, com distri-
buigdo etaria bimodal, destacando picos na in-
fancia e adolescéncia e entre 40 e 50 anos. A-
proximadamente 50-60% dos carcinomas adre-
nocorticais secretam hormonios adrenais, sendo
os mais comuns os glicocorticoides e androge-
nos adrenais (JUSZCZAK et al., 2024).

Anteriormente chamada de hiperplasia a-
drenal macronodular bilateral independente de
ACTH (AIMAH), a doenga adrenocortical ma-
cronodular bilateral (BMAD) ¢ uma forma rara
da sindrome de Cushing, com glandulas suprar-
renais aumentadas (>5 cm) e nodulos maiores
que 1 cm. Alguns desses nddulos expressam re-
ceptores adrenais normais ou ectopicos, que es-
timulam a producao de cortisol. Um exemplo €
a forma dependente de alimentos, na qual re-
ceptores GIP ectopicos respondem ao horménio
liberado apds as refei¢des, causando hipercor-
tisolemia. Outros receptores ectopicos associa-
dos incluem vasopressina, B-adrenérgico, LH,
serotonina, angiotensina, leptina, glucagon, IL-
1 e TSH (JUSZCZAK et al., 2024).

Outra forma rara ¢ a doencga adrenal nodular
pigmentada primaria (PPNAD), que se apresen-

ta com suprarrenais de tamanho normal ou pe-
quenas, contendo micronodulos corticais de 2 a
3 mm, geralmente com cortex internodular atré-
fico. A sindrome de Cushing ocorre em cerca
de 30% dos casos do Complexo de Carney, no
qual héd mutacdo do gene PRKARIA em mais
de 70% dos pacientes. Alguns casos de produ-
¢do de ACTH hipofisario também foram descri-
tos nessa sindrome, incluindo casos combina-
dos de Cushing adrenal e hipofisaria. Em apre-
sentagoOes isoladas de PPNAD, foram identifi-
cadas mutagdes tanto em PRKAR1A quanto no
gene PDE11A (JUSZCZAK et al., 2024).

Manifestacoes Clinicas
A sindrome de Cushing apresenta diversas

manifestagdes clinicas, decorrentes da exposi-
¢do prolongada a altos niveis de cortisol. Em
adultos, os sinais mais sugestivos de hipercor-
tisolismo incluem fraqueza muscular proximal,
fraturas por fragilidade, pletora facial, acimulo
de gordura no abdémen, face e regido supracla-
vicular, além de altera¢des cutdneas como es-
trias largas de coloragdo arroxeada e equimoses
sem trauma evidente (NIEMAN et al., 2025).

Esses sinais podem ser acompanhados de
manifestagdes neuropsiquiatricas, como de-
pressao, ansiedade, cefaleia, irritabilidade emo-
cional e prejuizo cognitivo. Em casos mais gra-
ves, episddios psicoticos podem ocorrer, im-
pactando diretamente a qualidade de vida dos
pacientes (SANTOS et al., 2019).

Alteragdes cardiovasculares e metabolicas
sdo altamente prevalentes, incluindo hiperten-
sao arterial, edema periférico, obesidade, diabe-
tes mellitus, dislipidemias e risco aumentado de
doenca aterosclerotica. A hipertensao afeta de
49% a 78% dos pacientes com doenca de Cu-
shing ativa, estando associada a rigidez arterial
aumentada, disfuncao endotelial e ativagao do
sistema renina-angiotensina-aldosterona, o que
contribui para a elevagao do risco cardiovascu-
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lar. As alteragdes metabdlicas reforgam esse
quadro (COULDEN et al., 2022).

No aspecto dermatologico, além das estrias
€ equimoses, 0s pacientes podem apresentar ac-
ne, hirsutismo (particularmente em mulheres),
calvicie feminina e maior suscetibilidade a in-
fecgoes, devido ao comprometimento imunold-
gico (NIEMAN et al., 2025). Dessa forma, a a-
valiacdo cuidadosa do amplo espectro clinico
da sindrome de Cushing ¢ essencial para seu di-
agnostico e manejo adequados.

Diagnostico

O diagnéstico da sindrome de Cushing (SC)
exige uma abordagem multidisciplinar para o
manejo adequado da doenga. Para isso, € neces-
saria uma avaliagdo clinica minuciosa, comple-
mentada por testes laboratoriais especificos,
visto que a confirmagao diagnostica deve prece-
der qualquer tratamento, considerando o impac-
to fisico e psicoldgico sobre o paciente, além da
complexidade terapéutica envolvida (NIEMAN
et al.,2025).

A suspeita clinica ¢ levantada diante de si-
nais e sintomas tipicos, como obesidade central,
fraqueza muscular proximal, face em lua cheia,
estrias violaceas, hirsutismo, hipertensdo arte-
rial, diabetes mellitus e osteoporose precoce.
Também ¢ essencial investigar pacientes em
uso cronico de corticosteroides, devido ao risco
de hipercortisolismo exdgeno, condi¢do resul-
tante da exposicao excessiva dos tecidos ao cor-
tisol (NIEMAN et al., 2025).

Confirmada a suspeita clinica, procede-se a
realizagdao dos chamados testes de triagem para
hipercortisolismo, que t€ém como objetivo iden-
tificar a perda do ritmo circadiano do cortisol e
sua producao autdbnoma - caracteristicas mar-
cantes da SC. E recomendada a realizagio de ao
menos dois exames de alta confiabilidade, entre
os quais se destacam: cortisol livre urindrio
(CLU) de 24 horas, cortisol salivar noturno e o

teste de supressdo com dexametasona 1 mg (NI-
EMAN et al., 2025).

O teste de CLU de 24 horas quantifica a ex-
crecdo de cortisol na urina ao longo de um dia
completo, sendo 1til na avaliagdao da produgdo
global do horménio. E especialmente indicado
em casos de suspeita moderada ou forte da sin-
drome de Cushing (NIEMAN et al., 2025).

O exame de cortisol salivar noturno men-
sura os niveis de cortisol na saliva entre 23h ¢
meia-noite, periodo em que, fisiologicamente,
os valores deveriam estar reduzidos. Esse teste
permite avaliar a integridade do ritmo circadi-
ano do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal e pode
ser realizado em domicilio, com uso de tubos
especificos fornecidos pelo laboratorio (NIE-
MAN et al., 2025).

Ja o teste de supressdo com dexametasona
consiste na administracdo oral de 1 mg do far-
maco as 23h, seguida da dosagem do cortisol
sérico na manha seguinte, geralmente por volta
das 8h. Valores matinais superiores a 1,8 pg/dL.
indicam falha na supressdo do eixo e sugerem
hipercortisolismo, exigindo investigacdo com-
plementar (NIEMAN et al., 2025). Dessa for-
ma, a correta escolha e interpretagcdo dos testes
diagnosticos € essencial para confirmar o hiper-
cortisolismo e orientar o direcionamento etiold-
gico e terapéutico adequado.

Tratamento
O tratamento da sindrome de Cushing ba-

seia-se em um diagnostico preciso, fundamen-
tal para confirmar a presen¢a da doenga e dire-
cionar a conduta terapéutica mais adequada. E
essencial orientar o paciente sobre as possibili-
dades de tratamento, considerando seguranca,
eficacia, reducdo da mortalidade e comorbida-
des, além de promover qualidade de vida (FER-
RIERE & TABARIN, 2020). O excesso de gli-
cocorticoides no organismo pode levar a com-
plicagdes de gravidade variavel, incluindo risco
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de vida. A escolha entre intervengdes cirargicas
ou uso de farmacos deve ser individualizada,
considerando os sintomas, a gravidade e as par-
ticularidades clinicas de cada caso (JUSZC-
ZAK et al., 2024).

Os procedimentos cirirgicos representam a
principal abordagem de primeira linha no trata-
mento da Sindrome de Cushing, especialmente
quando se considera a possibilidade de cura da
causa subjacente. A escolha terapéutica pode
variar de acordo com o quadro clinico, e alter-
nativas como o uso de medicamentos podem ser
indicadas em determinados contextos. Entre as
opgodes iniciais, destaca-se a cirurgia transesfe-
noidal, frequentemente seguida por radiotera-
pia. Além disso, medidas profilaticas e o uso de
antibidticos sdo recomendados para prevenir in-
fecgOes por microrganismos presentes no ambi-
ente e em fomites (JUSZCZAK et al., 2024).

Apo6s a adogdo de estratégias terapéuticas,
espera-se a estabilizacdo dos sintomas decor-
rentes do hipercortisolismo. Em muitos casos, €
necessaria a administracdo de corticosteroides
exogenos, considerando a insuficiéncia funcio-
nal da zona fasciculada do cortex adrenal. Paci-
entes com distirbios metabolicos graves devem
receber prioridade no acompanhamento especi-
alizado (JUSZCZAK et al., 2024).

A cirurgia transesfenoidal, considerada mi-
nimamente invasiva, € indicada principalmente
para os casos de origem hipofisaria e apresenta
bons resultados na remog¢ao de tumores secre-
tores de ACTH (FLESERIU et al., 2021). Essa
mesma abordagem também pode ser aplicada
em situagdes relacionadas a sindrome de Nel-
son, e a realizagdo do procedimento por equipes
altamente especializadas contribui para a redu-
¢ao de complicagdes e melhora da qualidade de
vida dos pacientes (JUSZCZAK et al., 2024).

A cirurgia transesfenoidal permanece como
a principal abordagem terapéutica de primeira

linha para a Sindrome de Cushing, especial-
mente quando confirmada a etiologia hipofisa-
ria. Em alguns casos, no entanto, o uso de medi-
camentos pode ser considerado como alternati-
va, a depender do quadro clinico do paciente.
Além da cirurgia, recomenda-se também a pro-
filaxia com antibidticos, visando a redugdo do
risco de infecgdes por microrganismos presen-
tes no ambiente ou em fomites (JUSZCZAK et
al., 2024).

Apos a adogdo de medidas terapéuticas in-
vasivas ou conservadoras, € comum observar a
necessidade de reposi¢cdo com corticosteroides
exogenos, em virtude da insuficiéncia transito-
ria da zona fasciculada do cortex adrenal. Nes-
sas circunstancias, pacientes com distirbios
metabolicos mais graves devem receber aten-
¢do prioritaria nos servigos de saude. A cirurgia
transesfenoidal ¢ considerada minimamente in-
vasiva e visa a remog¢ao dos tumores da hipo-
fise, sendo especialmente indicada quando a
producao de ACTH estd aumentada. Sua reali-
zagcdo por equipes experientes pode reduzir
complicagdes e otimizar a qualidade de vida
dos pacientes (FLESERIU et al., 2021). Além
disso, esse procedimento também ¢ uma das al-
ternativas para manejo da Sindrome de Nelson,
quando indicada em contexto apropriado (JUS-
ZCZAK et al., 2024).

Quando um adenoma ¢ detectado por ima-
gem durante a cirurgia transesfenoidal, a micro-
adenomectomia € o tratamento de escolha. Caso
o tumor nao seja visualizado, opta-se pela res-
seccdo parcial da adeno-hipoéfise, removendo
entre 85% e 90% de sua estrutura, o que pode
resultar em pan-hipopituitarismo. Outras estra-
tégias incluem a utilizagdo da via endoscopica
e a profilaxia com heparina de baixo peso mo-
lecular, a fim de evitar eventos tromboticos pos-
operatorios. A técnica endoscopica demonstrou
melhores resultados em macroadenomas persis-
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tentes, enquanto, para microadenomas, os re-
sultados se equiparam a cirurgia convencional
(JUSZCZAK et al., 2024).

A radioterapia hipofisaria pode ser utilizada
como tratamento primario ou como alternativa
terapéutica em casos especificos da sindrome
de Cushing. Sua indicacdo leva em conta fato-
res como idade, presenca de comorbidades e de-
sejo de preservagdo da fertilidade. As taxas de
remissdo sdo relativamente baixas em adultos,
em torno de 50%, mas podem atingir até¢ 80%
em criancas. Quando utilizada como segunda li-
nha terapéutica, apresenta eficacia semelhante.
Além disso, pode reduzir a incidéncia da sin-
drome de Nelson em pacientes submetidos pre-
viamente a cirurgia (JUSZCZAK et al., 2024).

Existem diferentes modalidades de radiote-
rapia com aplicagdes distintas. A técnica con-
vencional, embora eficaz, pode causar reducao
dos niveis de GH e efeitos adversos como neu-
ropatia Optica e eventos cardiovasculares, prin-
cipalmente em razao das doses administradas as
estruturas vizinhas. A radiocirurgia estereotaxi-
ca, por sua vez, ¢ aplicada de forma localizada
em dose Unica e oferece maior precisdao. Contu-
do, deve ser evitada em areas sensiveis, como 0
quiasma optico, devido ao risco de lesdo. A
principal limitacdo dessas modalidades € o hi-
popituitarismo, que exige acompanhamento
prolongado (JUSZCZAK et al., 2024; FLESE-
RIU et al., 2021).

No contexto da sindrome de Cushing ectd-
pica, aressecg¢ao cirurgica do tumor produtor de
ACTH ¢ preferida quando a lesdo esta locali-
zada e sem metastases. Nessas condigdes, as
chances de cura sdo elevadas. Em casos com
disseminagdo tumoral, a cirurgia pode propor-
cionar alivio parcial, embora ndo seja curativa.
Nesses pacientes, alternativas como a radiotera-
pia ou a adrenalectomia bilateral podem ser in-
dicadas apds falha das opgdes iniciais (JUSZ-
CZAK et al., 2024).

Nos casos de sindrome de Cushing indepen-
dente de ACTH, a adrenalectomia é o trata-
mento mais indicado, exceto nos quadros de hi-
perplasia macronodular bilateral, em que abor-
dagens alternativas podem ser preferidas. Para
tumores benignos, a adrenalectomia laparosco-
pica ¢ recomendada por ser menos invasiva, se-
gura e eficaz. Ja nos tumores malignos, a adre-
nalectomia aberta ¢ indicada devido a comple-
xidade cirargica envolvida (JUSZCZAK et al.,
2024).

O tratamento de primeira escolha, na maio-
ria dos casos de sindrome de Cushing, € o cirtr-
gico, por ser a abordagem mais eficaz na nor-
malizacdo da secregdo de cortisol. No entanto,
em situacdes em que a cirurgia ¢ inviavel ou
contraindicada, outras op¢des terapéuticas de-
vem ser consideradas, como o tratamento medi-
camentoso. As terapias farmacoldgicas dispo-
niveis se dividem em trés grupos principais: ini-
bidores da esteroidogénese, moduladores dos
receptores de ACTH e antagonistas dos recep-
tores de glicocorticoides. A escolha do farmaco
deve ser individualizada, levando em conta o
estado clinico do paciente, as comorbidades e
os possiveis efeitos adversos (FERRIERE &
TABARIN, 2020).

O tratamento medicamentoso também ¢ in-
dicado em casos nos quais o paciente apresenta
risco vital elevado ou quando ¢ necessario a-
guardar o efeito pleno da radioterapia. Além
disso, tem papel relevante na sindrome de Cu-
shing ectopica e nos tumores adrenais, com o
objetivo de controlar a secre¢do hormonal e ali-
viar os sintomas (CASTINETTI et al., 2021).
Dentre as classes terapéuticas, destacam-se os
moduladores da producdo de ACTH, como a
cabergolina e a pasireotida. Esta tltima, um a-
nalogo da somatostatina, mostrou-se eficaz no
controle hormonal de 20% a 60% dos casos,
com melhora clinica significativa. J4 a cabergo-
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lina alcanga controle parcial em até 40% dos pa-
cientes, especialmente quando combinada a ini-
bidores da sintese de cortisol (FLESERIU et al.,
2021).

Considerando a complexidade terapéutica
da sindrome de Cushing, o acompanhamento
continuo ¢ essencial ndo apenas para assegurar
a remissdo do hipercortisolismo, mas também
para prevenir € manejar suas repercussoes Sis-
témicas a longo prazo. O sucesso terapéutico,
portanto, ndo se limita ao controle hormonal,
mas inclui a reabilitagdo funcional, metabolica
e emocional dos pacientes.

Prognostico, Seguimento e Impactos na
Qualidade de Vida
A recuperacdo de pacientes com Sindrome

de Cushing vai além da normalizagdo dos niveis
de cortisol. Apesar de muitos casos entrarem
em remissao apoOs o tratamento, diversos paci-
entes continuam apresentando efeitos residuais
do hipercortisolismo por meses ou anos. Entre
os principais fatores prognosticos estdo a etio-
logia da sindrome, o tempo de exposicdo ao
cortisol elevado e o momento do diagndstico
(PETERSENN et al., 2011). Mesmo com a re-
missdo bioquimica, complicagdes cardiovascu-
lares, metabolicas e psiquidtricas podem persis-
tir, afetando a sobrevida e a qualidade de vida
(CLAYTON et al., 2016).

O seguimento clinico deve ser continuo e
multiprofissional. Estima-se que até 25% dos
pacientes apresentem recidiva da doenga ao
longo do tempo, exigindo vigilancia prolonga-
da com exames laboratoriais e de imagem (FE-
ELDERS et al., 2012). Além disso, é comum a
presenca de comorbidades cronicas, como hi-
pertensao arterial, diabetes tipo 2, dislipidemia,
osteoporose € sintomas depressivos, mesmo
apos o controle do hipercortisolismo. O suporte
psicologico e a reabilitagdo funcional sdo com-
ponentes essenciais do plano terapéutico.

Do ponto de vista da qualidade de vida,
muitos pacientes relatam fadiga, prejuizos cog-
nitivos, alteragdes na imagem corporal e difi-
culdades de reintegragdo as atividades sociais e
laborais. Essas manifestagdes sdo comparaveis
as de doengas cronicas como depressdao maior €
impactam diretamente a funcionalidade e bem-
estar (PIVONELLO et al., 2015). Instrumentos
como o CushingQoL tém se mostrado tteis na
avaliacdo subjetiva dos sintomas e na persona-
lizagdo do cuidado (TIEMENSMA et al.,
2011).

A remissao clinica da sindrome ndo repre-
senta, para muitos pacientes, um retorno imedi-
ato a normalidade. Trata-se de um processo gra-
dual de reabilitac¢do fisica, emocional ¢ social.
Nesse contexto, o acompanhamento a longo
prazo deve integrar agdes de educacdo em sat-
de, reabilitagdo funcional, controle de comorbi-
dades e apoio psicossocial, promovendo a auto-
nomia do paciente e o resgate de sua qualidade
de vida.

CONCLUSAO

A Sindrome de Cushing configura-se como
uma condi¢do complexa e desafiadora, tanto no
diagndstico quanto no tratamento. Caracteriza-
se por manifestacdes clinicas multissistémicas
e progressivas, de modo que muitas vezes passa
despercebida nas fases iniciais, podendo ser
confundida com outras alteragdes metabolicas
comuns. Essa dificuldade diagnostica inicial
contribui para o agravamento das comorbidades
e o comprometimento da qualidade de vida dos
pacientes. A apresentacdo clinica heterogénea,
aliada as diferentes etiologias - ACTH-depen-
dentes ou independentes - exige uma aborda-
gem individualizada e detalhada desde o inicio
da investigagdo.

Os avancos nas técnicas diagnosticas e tera-
péuticas possibilitaram melhorias significativas
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no manejo da doenga. O diagnoéstico exige exa-
mes especificos, aplicados de forma criteriosa e
interpretados com conhecimento técnico rigo-
roso, a fim de evitar falsos positivos e negati-
vos, que sdo relativamente frequentes. O trata-
mento deve ser orientado de acordo com a causa
subjacente, sendo a cirurgia transesfenoidal, a
adrenalectomia e a radioterapia algumas das op-
¢oes disponiveis, complementadas, quando ne-
cessario, por terapias medicamentosas. Ainda
assim, mesmo apos o controle do hipercortiso-
lismo, muitos pacientes mantém sintomas resi-
duais ou desenvolvem efeitos adversos das in-
tervengdes terapéuticas.

O prognostico esta diretamente relacionado
a precocidade do diagndstico, a efetividade do
tratamento instituido e a presenga de complica-
¢Oes associadas, como distirbios cardiovascu-
lares, metabolicos e neuropsiquiatricos. O se-

guimento ambulatorial de longo prazo ¢ essen-
cial, com monitoramento continuo para identi-
ficagdo de possiveis recidivas. Além disso, a
condugdo clinica deve ser multiprofissional,
contemplando todas as esferas afetadas da vida
do paciente.

Sendo assim, a abordagem da Sindrome de
Cushing deve ir além do controle hormonal,
contemplando também os impactos emocio-
nais, sociais e funcionais da doenga. Torna-se
imprescindivel que os profissionais de saude
estejam capacitados ndo apenas para diagnosti-
car e tratar precocemente, mas também para
acolher e acompanhar os desafios subjetivos
enfrentados por esses pacientes. O sucesso tera-
péutico ndo deve ser mensurado apenas por pa-
rametros laboratoriais, mas sobretudo pela ca-
pacidade de restaurar a autonomia, o bem-estar
e a dignidade daqueles que convivem com esse
complexo distirbio endocrino.

14 | Pagina




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

CASTINETTL F. et al. Medical treatment of Cushing’s syndrome: an overview of the current and recent clinical trials.
Frontiers in Endocrinology, v. 12, p. 1-11, 2021. DOI: https://doi.org/10.3389/fend0.2021.661552.

CLAYTON, R.N. et al. Mortality and Morbidity in Cushing’s Disease over 50 years in Stoke-on-Trent, UK: Audit and
Meta-analysis of Literature. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, v. 101, n. 4, p. 1165-1172, 2016.
DOI: https://doi.org/10.1210/jc.2015-3909.

FEELDERS, R.A. et al. Complications of Cushing’s syndrome: state of the art. European Journal of Endocrinology, v.
167,n. 5, p. 635-654, 2012. DOL: https://doi.org/10.1530/EJE-12-0454.

FERRIERE, A.; TABARIN, A. Cushing’s syndrome: diagnosis and management. Best Practice & Research Clinical
Endocrinology & Metabolism, v. 34, n. 2, 2020. DOLI: https://doi.org/10.1016/j.beem.2020.101381.

FLESERIU, M. et al. Treatment of Cushing’s disease: Current and Emerging Therapies. The Journal of Clinical Endo-
crinology & Metabolism, v. 106, n. 1, p. 211-224,2021. DOI: https://doi.org/10.1210/clinem/dgaa800.

JUSZCZAK, A. et al. Current Treatment Options and Future Directions for Cushing’s Syndrome. Journal of Clinical
Medicine, v. 13, n. 2, p. 1-25, 2024. DOI: https://doi.org/10.3390/jcm13020423.

MANESS, D.L.; STUDEBAKER, G.; CAVALEIRO, C.M. Sindrome de Cushing: revisdo rapida de evidéncias. Ame-
rican Family Physician, v. 110, n. 3, p. 270-280, set. 2024.

PETERSENN, S. et al. Quality of life in patients with Cushing’s syndrome. Best Practice & Research Clinical Endo-
crinology & Metabolism, v. 25, n. s. 1, p. S153—-S159, 2011. DOI: https://doi.org/10.1016/j.beem.2011.10.002.

PIVONELLO, R. ef al. Quality of life in patients with Cushing’s disease. Frontiers in Endocrinology, v. 6, p. 1-10,
2015. DOI: https://doi.org/10.3389/fendo.2015.00026.

TAKAYASU, S.; KAGEYAMA, K.; DAIMON, M. Avancos na fisiopatologia molecular e terapia direcionada para a
doenga de Cushing. Cancers, v. 15, n. 2, p. 496, 13 jan. 2023. DOI: https://doi.org/10.3390/cancers15020496.

TIEMENSMA, J. et al. Developing a disease-specific questionnaire to assess health-related quality of life in patients

with Cushing’s syndrome: the CushingQoL questionnaire. European Journal of Endocrinology, v. 165, n. 5, p. 737—
745,2011. DOLI: https://doi.org/10.1530/EJE-11-0380.

15 | Pagina




Medicina Estética
Edicdo VIl

Capitulo 3

ESTRATEGIAS PARA O CONTROLE
DA ACNE HORMONAL

KATHERINE KARAM ALMEIDA'
AMANDA MICALE?

SARAH DE SOUZA MELO?
GUSTAVO ANDRADE ALENCAR*

IDiscente - Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora- Campus Governador Valadares.

2Discente - Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora- Campus Governador Valadares.

SDiscente — Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora- Campus Governador Valadares.

4‘Docente— Médico e Professor Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora- Campus Governador
Valadares.

Palavras-chave: Acne Hormonal; Terapia Combinada; Manejo Clinico

DOI: 10.59290/9273850071 El) igﬁ)g\TEUR



INTRODUCAO

A acne hormonal ¢ uma condi¢ao multifato-
rial que afeta individuos de diferentes idades e
sexos, sendo caracterizada por alteracdes na
produgdo e acdo de hormdnios androgénicos
sobre os foliculos pilossebaceos. Fatores gené-
ticos, hormonais, metabolicos e ambientais in-
teragem para determinar a gravidade clinica, o
tipo de lesdo e o impacto na qualidade de vida
(DRENO et al.,2018; BAGATIN. et al., 2019).
Embora a acne seja comumente associada a
adolescéncia, pode persistir ou surgir na vida a-
dulta, incluindo homens e mulheres, sendo fre-
quentemente relacionada a desequilibrios hor-
monais, como hiperandrogenismo, sindrome
dos ovarios policisticos ou alteragdes enddcri-
nas secundarias (TAN et al, 2022; DRENO et
al, 2018).

O impacto da acne hormonal vai além do
aspecto estético, interferindo na autoestima, no
bem-estar psicologico e na vida social dos paci-
entes, podendo gerar ansiedade, depressdo e
isolamento (TAN et al., 2022). A literatura des-
creve diversas abordagens terapé€uticas, que vao
desde mudancas de habitos e cuidados com a
pele até intervengdes hormonais, farmacologi-
cas e estéticas, muitas vezes combinadas para
otimizar os resultados clinicos.

Diante desse contexto, o objetivo deste ca-
pitulo € revisar estratégias terapé€uticas para o
controle da acne hormonal, apresentando evi-
déncias atuais sobre terapias hormonais, farma-
coldgicas e recursos estéticos, bem como seu
impacto no manejo clinico e na qualidade de vi-
da dos pacientes, independentemente da idade
ou do sexo.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa com cara-
ter integrativo, realizada no periodo de maio a

agosto de 2025, a fim de reunir e analisar evi-
déncias cientificas atualizadas sobre acne hor-
monal, sua fisiopatologia, manifestagdes clini-
cas, impactos psicossociais e estratégias tera-
péuticas. Para a construcao do capitulo, foi rea-
lizada busca nas bases de dados PubMed/MED-
LINE, SciELO e Scopus, utilizando os descrito-
res controlados “acne vulgaris”, “hormonal
acne”, “adult female acne”, “pathophysiolo-
gv’, “treatment” e seus correspondentes em
portugués, combinados por meio dos opera-
dores booleanos AND ¢ OR.

Foram incluidos artigos originais, revisdes
narrativas, revisoes sistematicas e diretrizes pu-
blicadas entre 2010 e 2025, disponiveis nos idi-
omas inglés, portugués e espanhol, que abor-
dassem direta ou indiretamente a tematica da
acne hormonal. Excluiram-se artigos duplica-
dos, estudos ndo disponiveis na integra, relatos
de caso isolados e publicacdes cujo contetido
ndo estivesse alinhado ao escopo da pesquisa.

A selecao dos estudos ocorreu em trés eta-
pas: (1) triagem inicial pelos titulos e resumos;
(2) leitura completa dos artigos potencialmente
relevantes; (3) organizacao e categorizagao dos
achados em eixos tematicos. Os dados foram
sistematizados de forma descritiva, abordando
a fisiopatologia, a epidemiologia, os impactos
psicossociais e as abordagens terapéuticas da
acne hormonal. O processo foi conduzido de
maneira independente por dois pesquisadores,
com divergéncias resolvidas por consenso.

Apbs os critérios de selecdo, restaram 8 ar-
tigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva, divididos em
categorias tematicas, abordando: (1) fisiopato-
logia da acne hormonal; (2) impacto psicosso-
cial e qualidade de vida; (3) estratégias terapéu-
ticas atuais, incluindo tratamentos hormonais,
farmacoldgicos e recursos estéticos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A acne hormonal ¢ uma condi¢do multifa-
torial que envolve alteragdes hormonais, meta-
bolicas e imunoinflamatorias, sendo responsa-
vel por manifestagdes clinicas persistentes e por
impacto psicossocial significativo. Na literatu-
ra, encontram-se diferentes concepgdes sobre a
doenga. Algumas abordagens focam exclusiva-
mente nas manifestacoes cutaneas, tratando a
acne como um problema estético limitado a pe-
le, enquanto perspectivas mais amplas reconhe-
cem a influéncia de fatores hormonais, metabo-
licos e psicossociais na génese e evolucdo das
lesoes (DRENO et al., 2018; BAGATIN et al.,
2019; TAN et al., 2022). Nessa visdo integrada,
desequilibrios hormonais, alteragdes bioquimi-
cas, respostas inflamatdrias e repercussoes psi-
cologicas sdo considerados de forma conjunta,
permitindo um planejamento terapéutico indi-
vidualizado que contemple tanto o controle cli-
nico das lesdes quanto o suporte emocional e o
bem-estar geral dos pacientes (DRENO ef al.,
2018; TAN et al., 2022).

Fisiopatologia da Acne Hormonal
A fisiopatologia da acne hormonal ¢ com-

plexa e inclui hiperprodugao sebacea, hiperque-
ratinizagdo folicular, colonizagdo por Cutibac-
tertum acnes e inflamacao local (DRENO et al.,
2018). Nos casos de acne adulta, os androgenos
estimulam a atividade das glandulas sebaceas,
enquanto alteragdes nos niveis de progesterona
e insulina potencializam o processo inflamato-
rio (BAGATIN et al., 2019). Vias metabolicas
como IGF-1 e mTOR contribuem para a proli-
feracdo celular e producao de sebo, exacerban-
do a doenga (BAGATIN et al., 2019; DRENO
et al., 2018). Estudos bioquimicos demonstram
que mulheres com acne adulta frequentemente
apresentam alteragdes hormonais sutis, porém
clinicamente relevantes, incluindo aumento de
androgenos livres e resisténcia insulinica (BA-
GATIN et al., 2019).

Impacto Psicossocial
O impacto emocional da acne hormonal ¢

expressivo, afetando autoestima, relagdes soci-
ais e qualidade de vida (TAN et al., 2022; DRE-
NO et al., 2018). Pesquisas indicam que pacien-
tes com acne facial e truncal apresentam maior
risco de ansiedade, depressdo e isolamento so-
cial. Mesmo lesodes clinicamente leves podem
gerar sofrimento significativo, reforcando a ne-
cessidade de abordagem multidisciplinar, que
considere o aspecto psicolégico do paciente
(TAN et al., 2022).

Estratégias Terapéuticas
O manejo da acne hormonal deve ser indi-

vidualizado, levando em consideragdo a gravi-
dade clinica, o perfil hormonal, a idade, a reper-
cussao psicossocial e a tolerancia aos tratamen-
tos. As estratégias terapéuticas englobam abor-
dagens hormonais, farmacoldgicas e recursos
estéticos, frequentemente combinadas para oti-
mizar os resultados (DRENO et al., 2018; BA-
GATIN et al., 2019). Entre as terapias hormo-
nais, 0s contraceptivos orais combinados
(COCs) sao considerados a primeira linha para
mulheres com acne associada a hiperandroge-
nismo, pois reduzem a produgdo ovariana de
androgenos e aumentam a globulina transporta-
dora de hormonios sexuais, diminuindo a fragao
de testosterona livre. Estudos demonstram que
os COCs promovem reducao significativa de
lesdes inflamatorias e ndo inflamatorias apos
trés a seis meses de uso, além de apresentarem
efeito benéfico sobre irregularidades menstru-
ais e hirsutismo leve. No entanto, seu uso deve
ser cauteloso em pacientes com risco de trom-
bose venosa, historico de eventos tromboembo-
licos ou em fumantes acima de 35 anos (TRI-
VEDI et al., 2017; SMITH et al., 2025).

A espironolactona € outra opg¢ao eficaz, atu-
ando como antagonista dos receptores androgeé-
nicos periféricos, reduzindo a agdo da testoste-
rona nos foliculos sebaceos. E indicada princi-
palmente em casos moderados a graves ou
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quando ha falha ou contraindicag¢do ao uso de
COCs. Revisdes sistematicas mostram que a es-
pironolactona promove melhora significativa
das lesdes inflamadas e da qualidade de vida
das pacientes (LAYTON et al., 2017). Entre-
tanto, ¢ necessaria aten¢ado ao monitoramento
de potéssio em pacientes com risco de hiperpo-
tassemia, e seu uso € contraindicado durante a
gestacdo. Mais recentemente, o clascoterone to-
pico, um antagonista androgénico cutaneo, tem
se mostrado eficaz no controle da acne facial
leve a moderada, oferecendo menor risco de
efeitos sistémicos (SMITH et al., 2025).

O tratamento farmacologico continua sendo
fundamental, com os retinoides topicos e sisté-
micos atuando na regulacdo da queratinizacao
folicular e na preven¢do de microcomeddes. A
isotretinoina sistémica ¢ indicada para casos
moderados a graves, especialmente quando ha
cicatrizes ou falha terapéutica com outras op-
¢oes, devendo ser acompanhada de monitora-
mento laboratorial e cuidados contraceptivos
(AMUZESCU et al., 2024). Antibidticos topi-
cos ou orais podem ser utilizados para reduzir a
colonizagdo por Cutibacterium acnes e a infla-
macao, mas seu uso deve ser limitado a perio-
dos curtos para prevenir resisténcia bacteriana.
A associag@o com retinoides ou terapias hormo-
nais potencializa os efeitos clinicos e promove
resposta mais rapida (DRENO et al., 2018).

Recursos estéticos, como peelings quimi-
cos, lasers e luz pulsada intensa, podem ser apli-
cados para reduzir cicatrizes, hiperpigmentagao
pos-inflamatoria e inflamagao residual (AMU-
ZESCU et al., 2024). Além disso, cuidados com
estilo de vida - manejo do estresse, sono ade-
quado, alimenta¢do equilibrada e hidratagdo —
contribuem para a modulacdo da inflamagao e
adesao ao tratamento (BAGATIN et al., 2019).

O planejamento terapéutico deve ser dina-
mico, ajustando-se de acordo com a resposta

clinica, tolerancia e preferéncias da paciente.
Estratégias combinadas, que integrem terapias
hormonais, farmacologicas, recursos estéticos e
suporte psicossocial, demonstram maior efica-
cia, melhor adesdo e resultados sustentaveis,
evidenciando a necessidade de uma abordagem
multidimensional centrada na paciente (DRE-
NO et al.,2018; TAN et al., 2022).

CONCLUSAO

O presente capitulo evidencia que a acne
hormonal ¢ uma condi¢do multifatorial, na qual
alteracdes hormonais, metabolicas, inflamato-
rias e psicossociais interagem para determinar a
gravidade clinica e o impacto na qualidade de
vida dos individuos. As estratégias terapéuticas
mais eficazes envolvem abordagem combinada,
integrando terapias hormonais, farmacolégicas,
recursos estéticos e suporte psicossocial, permi-
tindo um manejo individualizado e centrado no
paciente. Observou-se que tratamentos hormo-
nais, aliados a retinoides, antibidticos quando
indicados e cuidados com habitos de vida, pro-
movem melhora significativa das lesdes e do
bem-estar geral. Intervengdes estéticas comple-
mentares também contribuem para a redugdo de
cicatrizes e hiperpigmentagdo. Perspectivas fu-
turas incluem a necessidade de estudos clinicos
randomizados que avaliem a eficacia combina-
da das diferentes abordagens, bem como pes-
quisas que investiguem biomarcadores hormo-
nais e inflamatorios capazes de guiar terapias
personalizadas. Novas evidéncias poderdo es-
clarecer ainda melhor o impacto psicoldgico e
social da acne hormonal, consolidando estraté-
gias terapéuticas multidimensionais e sustenta-
veis para diferentes faixas etdrias e perfis hor-
monais.
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INTRODUCAO

A menopausa cursa com a ultima menstru-
acao da mulher e apenas ¢ confirmada depois de
12 meses consecutivos sem nenhum ciclo
menstrual, marcando assim o fim da idade re-
produtiva A transi¢ao entre a idade fértil e a me-
nopausa se chama climatério, onde mais para
frente sera mais abordado. Geralmente esse pe-
riodo ocorre em mulheres na faixa etaria dos 45
a 55 anos de idade, segundo o Ministério da Sa-
ude (MS). Nesse periodo a mulher apresenta
cerca de 34 sinais e sintomas caracteristicos,
como ondas de calor, sudorese noturna, secura
vaginal e outros. O tempo e duracdo dos sinais
da menopausa podem variar, sendo 80% das
mulheres portadoras desses sintomas (VAS-
CONCELOS, 2024).

O climatério € uma fase de transicao fisiolo-
gica que determina o fim da fase reprodutiva e
o inicio da menopausa. No periodo da meno-
pausa a mulher pode estar mais vulneravel, po-
dendo desenvolver quadros psiquiatricos que
podem afetar as interagdes sociais. Esses qua-
dros sdo consequentes das mudangas hormonais
iniciadas no climatério, sendo assim ¢ necessa-
rio uma identificag¢do precoce dos sintomas vi-
sando amenizar as alteracdes da menopausa
(ALVES, 2023).

A inatividade do endométrio provoca uma
diminui¢do dos receptores de estrogénio, pro-
vocando assim a diminui¢ao deste hormonio.
Essa fisiologia pode aumentar o risco de desen-
volvimento de Sindromes Metabdlicas (BOR-
GES, 2024). Além disso, a incapacidade ovari-
ana de responder ao hormdnio foliculo estimu-
lante (FSH) e ao hormdnio luteinizante (LH),
também acarretard na diminui¢do do estrogeé-
nio. A queda deste hormonio ¢ a principal causa
de sintomas psicoldgicos, vasomotores, perda

ossea, ondas de calor excessivas, sudorese ex-
cessiva/noturna, insdnia e alteracdes na saude
fisica e emocional (DO CARMO, 2023)

Fora essas alteragoes, ¢ comum que haja va-
riabilidade hormonal da mulher durante a me-
nopausa, podendo haver mudancas significati-
vas no quesito emocional e fisico. Como forma
de realizar um tratamento especifico e eficaz, ¢
importante lidar com a individualidade de cada
mulher (VASCONCELOS, 2024). Por ser um
tratamento que pode desencadear complica-
coes, ¢ necessario que o manejo da terapia hor-
monal seja feito com muita cautela para garantir
a segurancga da paciente. (DO CARMO, 2023)

A discussdo sobre os beneficios e malefi-
cios da terapia de reposi¢cao hormonal (TRH) na
menopausa ¢ importante. Essa importancia se
deve por conta dos efeitos colaterais que o tra-
tamento pode causar. Apesar de ser um trata-
mento que ajuda a diminuir varios sinais € sin-
tomas frequentes na menopausa (VASCONCE-
LOS, 2024), ¢ necessario cautela por conta do
risco de desenvolvimento de cancer de mama,
carcinoma do endométrio e outras patologias
importantes (LOMBARDI, 2023; DO CAR-
MO, 2023).

Para iniciar o TRH ¢ necessario que a paci-
ente passe por um perfil de risco e beneficio. O
uso da terapia deve ser feito assim que possivel,
buscando evitar ao maximo complicagdes futu-
ras que foram citadas anteriormente (DO CAR-
MO, 2023). Por conta das diversas complica-
coes, ¢ indispensavel haver um didlogo entre o
médico e o paciente, para 0s potenciais € riscos
associados ao tratamento (CARNEIRO FILHO,
2023).

Vale ressaltar que ¢ necessario realizar esta
avaliagdo por conta dos diversos riscos da paci-
ente, sendo eles principalmente cardiologicos.
(CARNEIRO FILHO, 2023). Portanto, esta a-
nalise tem como objetivo uma discussao apro-
fundada dos maleficios e beneficios da terapia
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de reposicao hormonal em mulheres da idade da
menopausa.

METODO

Realizou-se uma revisao da literatura a par-
tir de uma busca estruturada nas bases de dados
cientificas PubMed, Scopus, Web of Science,
Elsevier, Science Direct, SCiELO, Cochrane
Library, MEDLINE, LILACS e Google Acadé-
mico. Utilizou-se a combinagao dos descritores
controlados e ndo controlados: (“Terapia de Re-
posicdo Hormonal” OR “Hormone Replace-
ment Therapy”) AND (“Menopausa” OR “Me-
nopause” OR “Pos-menopausa” OR “Postme-
nopause”) AND (“Doengas Enddcrinas” OR
“Endocrine System Diseases” OR “Riscos a Sa-
ude” OR “Health Risks”), com o objetivo de
identificar artigos relacionados a tematica ana-
lisada.

Ap6s a aplicagao dos descritores, os estudos
foram filtrados para textos de acesso gratuito,
publicados nos ultimos cinco anos (2020-
2025), nos idiomas portugués e inglés, envol-
vendo populagdes humanas. Inicialmente, foi
feita uma triagem por titulos e resumos, a qual
permitiu selecionar publicagdes para leitura do
texto completo. Apds avaliagdo critica, foram
incluidos artigos que apresentaram contribui-
¢oOes relevantes e atualizadas sobre os benefi-
cios e riscos endocrinos da terapia hormonal de
reposi¢do na menopausa.

Os critérios de inclusdo consideraram estu-
dos que abordassem aspectos clinicos, fisiopa-
tologicos e enddcrinos da menopausa, discutin-
do a efetividade, beneficios e riscos da terapia
de reposi¢ao hormonal, com diferentes protoco-
los terapéuticos, bem como os impactos hormo-
nais no metabolismo, saude Ossea, saude car-
diovascular, risco de neoplasias e qualidade de
vida, além de diretrizes ¢ recomendagdes no
contexto brasileiro e internacional. Foram ex-
cluidos artigos que ndo apresentavam relagdo

direta com a tematica, estudos experimentais
exclusivamente com animais e publicagdes com
dados incompletos.

Os dados extraidos foram analisados visan-
do identificar evidéncias consistentes e lacunas
de conhecimento na pratica clinica atual, sendo
os estudos organizados por eixos tematicos, de
modo a contribuir para a compreensao critica e
atualizada da terapia hormonal de reposi¢do na
menopausa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O principal recurso farmacoldgico para o
manejo dos sintomas da menopausa, incluindo
sintomas vasomotores, alteracdes do sono, ma-
nifestacdes urogenitais e perda de massa Ossea,
¢ a terapia de reposicdo hormonal (TRH). O
emprego da TRH no cuidado integral de mulhe-
res em climatério e poés-menopausa encontra
respaldo em evidéncias que demonstram bene-
ficios metabdlicos e potenciais efeitos cardio-
protetores, sobretudo quando instituida preco-
cemente e de maneira individualizada.

Entretanto, o uso da TRH ainda ¢ motivo de
discussdo, pois pode estar associado ao aumen-
to do risco de eventos cardiovasculares, trom-
boembodlicos e cancer de mama, principalmente
em pacientes com fatores predisponentes ou em
uso prolongado. Nesse contexto, a avaliagdo
critica e individualizada dos desfechos clinicos
mostra-se imprescindivel para a determinacgao
de seus reais beneficios e riscos, de modo a se
alcancar um equilibrio adequado entre seguran-
ca terapéutica e eficacia clinica.

Diante dessas controvérsias, torna-se im-
prescindivel analisar os desfechos relacionados
a TRH com rigor cientifico, de modo a esclare-
cer seu real impacto sobre a saude da mulher.
Os resultados apresentados neste capitulo tém
por objetivo contribuir para essa discussao, ofe-
recendo subsidios atualizados que orientem a
pratica clinica e ampliem a compreensao acerca
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da terapia de reposi¢d@o hormonal no periodo da
menopausa.

Fisiopatologia da Menopausa
A menopausa ¢ a suspensdo definitiva da

menstruacdo em funcdo da decadéncia da ativi-
dade ovariana, marcando o fim da vida reprodu-
tiva da mulher. Geralmente ocorre entre os 45 e
55 anos, sendo precedida por um periodo de
transi¢do chamado climatério, que se caracteri-
za por ciclos menstruais irregulares e episddios
frequentes de anovulagado. Esse processo esta li-
gado de forma direta a redugdo progressiva dos
foliculos primordiais, que se inicia ainda na vi-
da intrauterina, quando a mulher apresenta de
um a dois milhdes de foliculos. Com o passar
dos anos a maioria desses foliculos sofre atre-
sia, restando apenas alguns milhares na puber-
dade, e desses, cerca de 400 mil ovulam. Por
volta dos 45 anos, a quantidade de foliculos se
torna insuficiente para manter os ciclos mens-
truais, o que causa redugdo progressiva da pro-
ducdo de estradiol e progesterona, culminando
na faléncia definitiva dos ovarios (HALL et al.,
2021; FRITZ et al., 2011).

A queda dos niveis de estradiol elimina a re-
troalimentacdo negativa aplicada sobre o eixo
hipotdlamo-hipéfise, resultando no aumento
continuo e prolongado das gonadotrofinas e
principalmente do hormoénio foliculo-estimu-
lante, um marcador laboratorial importante da
menopausa. Mesmo com niveis aumentados de
FSH e LH, a falta de foliculos funcionais im-
pede a producao de esteroides sexuais, definin-
do o hipergonadotropismo tipico dessa fase.
Além da queda de estrégeno e progesterona, ob-
serva-se também reducdo parcial da producdo
de andrégenos ovarianos, embora as adrenais
mantenham certa contribui¢do residual (MEL-
MED et al., 2020).

Existem muitas consequéncias fisiopatold-
gicas dos baixos niveis de estrogenos e essas
acometem diversos sistemas do organismo. No

sistema nervoso central e no controle da tempe-
ratura corporal pelo hipotadlamo, a falta de fir-
meza e constancia vasomotora gera os foga-
chos, que sdo ondas de calor, sudorese e rubor
stbito, sintomas tipicos da menopausa. Altera-
¢oes de humor, irritabilidade, ansiedade e dis-
turbios do sono também sdo comuns (HALL et
al., 2021). No trato geniturinario, a atrofia da
mucosa vaginal e da uretra gera secura, dispa-
reunia, prurido, maior suscetibilidade a infec-
¢Oes urinarias ¢ sintomas miccionais como ur-
géncia e incontinéncia (BEREK et al., 2019).
No sistema cardiovascular, a perda do efeito
protetor do estrogénio no coragdo favorece dis-
funcdo endotelial, aterosclerose e aumento do
risco de doenga coronariana e de outras patolo-
gias cardiacas (MELMED et al., 2020; FRITZ
et al., 2011). J& no esqueleto, a auséncia do es-
trogénio aumenta a atividade dos osteoclastos e
consequentemente a reabsor¢do Ossea, provo-
cando reducao da densidade mineral e aumen-
tando o risco de osteoporose e fraturas (HALL
et al.,2021). No mais, essas mudangas se unem
ao acumulo de gordura central, aumento da re-
sisténcia a insulina e maior probabilidade de de-
senvolvimento de diabetes e outras sindromes
metabolicas (MELMED et al., 2020).

Dessa forma, a fisiopatologia da menopausa
se resume pela faléncia folicular, hipoestroge-
nemia e hipergonadotropismo. Essas alteragdes
afetam multiplos 6rgdos e sistemas, o que expli-
ca as manifestagdes clinicas tipicas e os riscos
associados a essa fase da vida da mulher. Com-
preender esse processo ¢ imprescindivel para o
cuidado integral da mulher, permitindo desen-
volvimento de estratégias de prevencao e pro-
mocao da saude nessa fase da vida feminina
(FRITZ et al., 2011; BEREK et al., 2019).

Epidemiologia da Menopausa
A menopausa pode acontecer de maneira

variada em diferentes mulheres, influenciada
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por uma combinagdo de fatores epidemioldgi-
cos como questdes bioldgicas, sociais, ambien-
tais e de estilo de vida. Embora a idade média
de ocorréncia da mesma varie entre 45 e 55
anos, a menopausa pode ser antecipada ou pos-
tergada devido a uma diversidade de fatores.
Entre os fatores etiologicos e subjacentes a me-
nopausa precoce, destacam-se condigdes como
diabetes, hipertensdo e doencas da tireoide. A-
Iém disso, o envelhecimento enddcrino junta-
mente com a reserva ovariana (OR), que ¢ im-
pactada por fatores reprodutivos, ambientais e
iatrogénicos, desempenha um papel crucial na
determinagao da idade de inicio deste fenome-
no. A menopausa precoce também esta associa-
da a um aumento do risco cardiovascular, indi-
cando novamente um potencial envolvimento
do envelhecimento vascular e anormalidades
endoteliais nas variagdes identificadas entre po-
pulacdes.

Um estudo realizado no Ird mostrou uma
queda significativa na idade média da meno-
pausa, que passou de 52,27 anos para 40,25
anos entre as diferentes faixas etarias analisadas
(BAZYAR et al., 2025). De forma semelhante,
pesquisas em paises de baixa e média renda in-
dicam uma tendéncia de menopausa precoce em
algumas regides, especialmente na Africa Sub-
saariana € no Sudeste Asiatico, enquanto um-
lheres de areas de alta renda tendem a apresen-
tar menopausa mais tardia. Essas diferencas re-
fletem nao apenas fatores bioldgicos, mas tam-
bém disparidades em saude. Sendo assim, do-
encas nao transmissiveis ndo controladas, des-
nutri¢ao, baixo indice de massa corporal, es-
tresse psicossocial e exposi¢cdes ambientais tém
sido identificados como fatores que contribuem
para o inicio precoce da menopausa. Em con-
traste, o acesso a servigos de satide adequados,
boa nutri¢ao e o controle de fatores de risco es-
tdo associados a um atraso dela.

No estudo brasileiro feito pelo ELSI-Brasil,
o valor mediano entre a populacdo foi de 50
anos, sendo o tabagismo e baixo IMC associa-
dos a menopausa precoce, enquanto atividade
fisica, sobrepeso e padrdes alimentares sauda-
veis a menopausa tardia (YGNATIOS et al.,
2024). Em outro estudo multicéntrico nacional,
a idade mediana foi de 48 anos, com 87,9% das
pacientes relatando sintomas climatéricos, e a
ocorréncia dos fogachos apresentada em torno
dos 47 anos (POMPEI et al., 2022). Observa-se
que mulheres da América do Sul frequentemen-
te relatam uma maior incidéncia de sintomas de
climatério em comparagao a outras regides. Ao
mesmo tempo, a frequéncia de ondas de calor
parece variar de acordo com o nivel sdcioeco-
ndémico, onde mulheres que vivem em paises de
maior renda apresentam menos episddios do
que aquelas de regides de renda baixa ou média,
refletindo, mais uma vez, como condic¢des eco-
ndmicas e de estilo de vida podem influenciar
na experiéncia individualizada da menopausa.

Manifestacoes Clinicas do Climatério
O climatério corresponde a uma etapa do ci-

clo de vida da mulher marcada por alteracdes
hormonais progressivas, decorrentes da dimi-
nuicao da funcao ovariana. Esse processo resul-
ta em irregularidades menstruais, como encur-
tamento da fase folicular, amenorreia e ciclos
anovulatorios intercalados por sangramentos de
intensidade variavel. Em geral, essas manifesta-
¢oes ocorrem entre os 40 e 50 anos de idade e
podem se estender por um a trés anos antes da
menopausa definitiva (OLIVEIRA et al.,
2024).

Os sintomas vasomotores, como ondas de
calor, conhecidas por “fogachos”, configuram-
se como manifestagdes prevalentes no climaté-
rio. Quando presentes no periodo noturno, esta-
belecem associacdo com disturbios de sono,
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contribuindo para insonia, despertares frequen-
tes e consequente reducdo da qualidade de vida.
Caracterizam-se por episddios de hipertermia
subita subjetiva, predominantemente localiza-
dos em face, regido cervical e térax, com dura-
cdo média de trés a quatro minutos. Tais even-
tos frequentemente cursam com sudorese ¢ ta-
quicardia transitoria, apresentando maior inten-
sidade e frequéncia na fase tardia da transi¢ao
menopausal (OLIVEIRA et al., 2024).

No ambito psicologico, observa-se elevada
prevaléncia de manifestagdes durante o clima-
tério, incluindo irritabilidade, ansiedade, de-
pressdo, insonia, esgotamento fisico e dificul-
dade de concentragdo. Em estudo realizado no
Brasil, 96,1% das mulheres relatam sintomas
climatéricos, sendo que 74% descrevem como
intensidade severa, especialmente relacionados
a altera¢des do humor, distirbios do sono e qua-
dros de ansiedade (CARVALHO et al., 2025).

O climatério também se associa a manifes-
tagdes urogenitais relevantes, incluindo atrofia
vaginal, ressecamento, dispareunia, urgéncia
miccional, incontinéncia urindria e infecgoes do
trato urinario recorrentes. Essas alteracdes re-
fletem mudangas na mucosa vaginal, na micro-
biota local e no tecido do assoalho pélvico, im-
pactando negativamente a satide sexual e a qua-
lidade de vida das mulheres (CARVALHO et
al., 2025).

Diagnostico e Avaliacio da Menopausa
A menopausa constitui uma etapa fisiologi-

ca da mulher. Marcada pelo fim da menstruagao
e fertilidade. No ponto de vista clinico, o diag-
nostico € feito pela avaliagdo clinica da queda
gradual de estrogénio e progesterona em um
periodo superior a 12 meses, associados com
sintomas como irritabilidade, alteracdes meta-
bolicas e insonia. A literatura aponta que a com-
preensdao adequada dessa fase ¢ essencial para
garantir qualidade de vida a mulher, uma vez

que as mudangas fisiologicas podem estar rela-
cionadas a maior risco de doengas cronicas, es-
pecialmente cardiovasculares (BORGES et al.,
2024).

No processo de diagndstico, o acompanha-
mento clinico deve ser complementado por exa-
mes laboratoriais, quando necessario, para ex-
cluir outras causas de amenorreia. Contudo, o
diagndstico da menopausa € eminentemente cli-
nico, sendo fundamental a escuta atenta do re-
lato da paciente. Além disso, existem instru-
mentos padronizados que permitem avaliar de
forma sistematica os sintomas da sindrome do
climatério, auxiliando na compreensdo da in-
tensidade e impacto das manifestagdes clinicas
no cotidiano da mulher (ALVES et al., 2023).

Os instrumentos de avaliagdo, como questi-
ondrios e escalas de qualidade de vida, desem-
penham papel importante no manejo da meno-
pausa. Eles permitem mensurar sintomas fisi-
cos, psicoldgicos e sociais, oferecendo subsi-
dios para intervencdes mais individualizadas.
Essa abordagem torna-se relevante, pois as ma-
nifestagdes da menopausa variam amplamente
entre mulheres, exigindo estratégias terapéuti-
cas adaptadas as necessidades individuais, se-
jam elas relacionadas a satde mental, metabo-
lismo ou bem-estar geral (ALVES et al., 2023).

Além do diagndstico clinico e da utilizacdo
de instrumentos especificos, ¢ importante con-
siderar os efeitos da menopausa na saude da
mulher de forma global. Estudos apontam que
as alteracdes hormonais podem impactar nega-
tivamente a cardiovascular, 6ssea e emocional,
o que reforca a necessidade de acompanhamen-
to multiprofissional. Visando reduzir os sinto-
mas e melhorar a qualidade de vida, buscamos
fazer intervengdes terapéuticas, sejam elas far-
macologicas ou nao. Portanto ¢ necessaria uma
avaliacdo abrangente e continua para minimizar
os efeitos adversos dessa fase e promover saude
integral (VASCONCELOS et al., 2024).
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Terapia Hormonal de Reposicao: Tipos
e Indicacoes
A TRH continua a ser uma ferramenta es-

sencial e transformadora na pratica médica, a-
bordando uma variedade de condigdes e neces-
sidades clinicas. Desde o tratamento dos sinto-
mas da menopausa em mulheres até o apoio ao
processo de transicdo de género, a TRH tem o
potencial de melhorar significativamente a qua-
lidade de vida de milhdes de individuos (CAR-
NEIRO FILHO et al., 2023).

Na década de 1990, conclusdes demonstra-
ram que a TRH ap6s a menopausa poderia pre-
venir deméncia, perda de massa 6ssea e doengas
cardiovasculares, causando um alto nivel de
prescricdo da TRH no inicio dos anos 2000,
chegando em média 15 milhdes de mulheres
dos Estados Unidos da América a fazerem o
uso. Atualmente, as indicagdes do uso da Tera-
pia de Reposi¢do Hormonal composta por es-
trogénio e progestina sdo: sintomas vasomoto-
res, atrofia vaginal e vulvar, prevenc¢ao de oste-
oporose. Em pacientes com Utero presente, faz-
se necessaria a terapia combinada (estrogénio
associado a progesterona), uma vez que os pro-
gestogénios antagonizam os efeitos prolifera-
tivos do estradiol sobre o endométrio e reduzem
o risco de hiperplasia endometrial. E importante
ressaltar que essa indicagdo deve ser feita de
forma individualizada, levando em considera-
¢do o quadro sintomatologico de cada paciente
(COSTA et al., 2024; DO CARMO et al.,
2023). Todavia, as desvantagens deste trata-
mento envolvem um maior risco para desenvol-
vimento de cancer de mama e para tromboem-
bolismos (LOMBARDI ef al., 2023).

O estrogénio isolado tem sido associado a
um risco menor de cancer de mama em compa-
racdo com a combinagdo de estrogénio e pro-
gestogeno, desafiando algumas das preocupa-
¢oOes anteriores sobre a TRH. No entanto, a se-

guranga continua sendo um topico de investiga-
¢do, especialmente em relacdo ao risco de do-
engas cardiovasculares. Os resultados do Wo-
men's Health Initiative (WHI) sugerem que o
estrogénio isolado pode ndo apresentar o mes-
mo aumento no risco de doencas cardiacas ob-
servado na terapia combinada, mas ainda ha
preocupagdes quanto a outros riscos, como aci-
dente vascular cerebral e tromboembolismo ve-
noso. Em mulheres histerectomizadas, a terapia
¢ realizada unicamente com estrogénio (DO
CARMO et al., 2023; SOUSA et al., 2024).

Unido a isso, outro ponto na indicagdo da
TRH, independente se serd combinada ou nao,
¢ 0 momento em que o tratamento deve ser ini-
ciado, deve ocorrer dentro da “janela de oportu-
nidade”, até 10 anos apds a menopausa ou antes
dos 60 anos, por causa do risco aumentado de
mortalidade por doeng¢as cardiovasculares. Em
contrapartida, a realizagdo da TRH em pacien-
tes que possuem histérico de cancer de mama
e/ou cancer de endométrio, cardiopatia grave,
doenca hepatica grave, distarbio de coagulagdo
sanguinea, historico de tromboembolismo ve-
noso, acidente vascular cerebral e infarto agudo
do miocardio prévio € contraindicada (SOA-
RES et al., 2025).

Portanto, a Terapia de Reposicao Hormonal
representa uma estratégia eficaz para o manejo
dos sintomas da menopausa e a prevengao de
certas condi¢des, se a sua indicacao for feita de
forma individualizada e dentro da “janela de
oportunidade”. A decisdo entre a terapia combi-
nada ou o estrogénio isolado considera fatores
como a presenca de utero, historico clinico e os
riscos associados. Por isso, a decisdao pelo uso
da TRH deve sempre ser pautada por avaliagdo
médica criteriosa, respeitando as contraindica-
¢oes e priorizando a seguranca e qualidade de
vida da paciente.
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Beneficios Endocrinos da Terapia Hor-
monal
A terapia hormonal (TH) na menopausa

oferece beneficios enddcrinos bem estabeleci-
dos, fundamentados em ensaios clinicos rando-
mizados e diretrizes internacionais. Os princi-
pais beneficios incluem:

A TH ¢ o tratamento mais eficaz para sinto-
mas como fogachos e sudorese noturna, que a-
fetam até 80% das mulheres na transi¢do me-
nopausal. Esses sintomas estao associados a pi-
ora da qualidade de vida, disturbios do sono, ir-
ritabilidade e redugdo da capacidade funcional
(FLORES et al., 2021; GARTLEHNER et al.,
2022; GENAZZANI et al., 2021). A TH reduz
significativamente o risco de osteoporose e fra-
turas vertebrais, de quadril e ndo vertebrais.
Meta-analises mostram redugdes de 21% a 34%
no risco de fraturas em mulheres p6s-menopau-
sicas, tanto em grupos de baixo quanto alto
risco. O beneficio ¢ observado com estrogénio
isolado ou combinado com progestagénio
(SARKAR et al., 2021).

Estudos demonstram que a TH esta associ-
ada a reducao do risco de desenvolvimento de
diabetes tipo 2, com diminuicao estatisticamen-
te significativa de novos diagnosticos em gran-
des ensaios como o WHI (SARKAR et al.,
2021). O uso local de estrogénio melhora sinto-
mas como secura vaginal, dispareunia, urgéncia
urinaria e infec¢oes recorrentes do trato urina-
rio, restaurando a fisiologia urogenital (GAR-
TLEHNER et al., 2022; GENAZZANI et al.,
2021). A literatura indica que, quando iniciada
precocemente apos a menopausa (idealmente
antes dos 60 anos ou até 10 anos ap0s o inicio),
a TH pode conferir reducao do risco de doenca
coronariana e mortalidade geral, especialmente
em mulheres saudéaveis e sintomaticas. No en-
tanto, esses beneficios sdo dependentes do tem-
po de inicio e perfil individual de risco (FLO-
RES et al., 2021; MANGIONE et al., 2022).

Ha evidéncias de diminuigdo do risco de
cancer colorretal em mulheres que utilizam te-
rapia combinada de estrogénio e progestagénio
(GENAZZANI et al., 2021). O estrogénio inibe
a atividade de células estreladas hepaticas e a
fibrogénese, além de promover beneficios me-
tabolicos sistémicos. E fundamental considerar
os riscos associados, como aumento do risco de
tromboembolismo venoso, acidente vascular
cerebral, cancer de mama (especialmente com
uso prolongado de estrogénio-progestagénio), e
adaptar a escolha do tipo, dose, via de adminis-
tracdo e duracdo da terapia ao perfil clinico da
paciente (FLORES et al., 2021; GARTLEH-
NER et al.,2022; SARKAR et al., 2021). O uso
de doses baixas e preferencialmente por via
transdérmica pode minimizar riscos tromboem-
bolicos (MANGIONE et al., 2022).

Em resumo, os beneficios endocrinos da te-
rapia hormonal na menopausa incluem alivio
sintomatico, protecdo Ossea, melhora metabo-
lica e potenciais efeitos favoraveis sobre risco
cardiovascular e cancer colorretal, desde que
criteriosamente indicada e monitorada confor-
me as melhores evidéncias disponiveis.

Riscos e Efeitos Adversos Associados a
Terapia Hormonal
Embora eficaz, a terapia hormonal (TH) es-

t4 associada a riscos significativos que exigem
uma ponderacao cuidadosa, entre os beneficios
e seus potenciais efeitos adversos.

Um dos riscos significativos associados a
TH ¢é o tromboembolismo venoso (TEV), con-
dicao incomum antes da menopausa, mas com
incidéncia aumentada apos esse periodo. Esti-
ma-se que o risco seja duas a trés vezes maior
entre mulheres pds-menopausicas que utilizam
a TH, especialmente durante o primeiro ano de
tratamento (OLIVEIRA et al., 2024).

A via transdérmica ndo esta associada ao
aumento do risco de TEV, enquanto a adminis-
tracdo oral de contraceptivos hormonais (COs)
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apresenta maior incidéncia. Isso ocorre porque
a via oral induz alteragdes pro-coagulantes,
como resisténcia a proteina C ativada decorren-
te da redugdo da concentragao sérica de protei-
na S, efeito atribuido a passagem do estrogénio
pelo figado e a diminui¢do da atividade fibrino-
litica (OLIVEIRA et al., 2024; KUCK. et al.,
2025).

O risco tromboembdlico dos COs varia con-
forme a dose de estrogénio e o tipo de proges-
tageno utilizado. Formulagdes antigas, com al-
tas concentragdes de estrogénio (>50 pg de eti-
nilestradiol), apresentam risco mais elevado em
comparacdo com as formulagcdes modernas.
(OLIVEIRA et al., 2024) Em mulheres higidas,
embora ndo exista um consenso absoluto sobre
o contraceptivo oral (CO) ideal, os progestage-
nos de segunda geracao constituem a op¢ao pre-
ferencial para a maioria das pacientes. Deve-se
destacar, contudo, que portadoras de trombofi-
lia hereditaria, tabagistas ou obesas apresentam
risco elevado de tromboembolismo venoso
(TEV) associado ao uso de COs. Devido a esse
perfil de risco, a Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) contraindica o uso desses contracepti-
vos nessas populagdes (OLIVEIRA et al.,
2024).

No que concerne ao risco cardiovascular
aumentado, evidéncias demonstram que mulhe-
res em TH com estrogénio isolado ou tibolona,
mesmo sem doencas cardiovasculares prévias,
apresentaram maior incidéncia de eventos ad-
versos. Trés estudos com mais de 28 mil mulhe-
res confirmaram o aumento do risco de AVC
associado a TH. O risco de acidente vascular
cerebral € 23% maior em comparagdo com pla-
cebo ou nenhum tratamento. As diretrizes da In-
ternational Menopause Society (2013) refor-
cam a importancia de iniciar a TH antes dos 60
anos ou dentro de uma década ap6s o inicio da
menopausa. Considerando que o risco cardio-
vascular ndo persiste apos a interrupg¢ao do tra-
tamento (CHOO et al., 2025; GU et al., 2024).

Outro risco debatido frequentemente ¢ o de
neoplasias, principalmente cancer de mama e
ovario. O estudo Women’s Health Initiative
(WHI) redefiniu a percepgao sobre a seguranca
da TH ao evidenciar que o regime combinado
(estrogénio e progestdgeno) estd associado a
um aumento na incidéncia de cancer de mama
(CM) (MARTINS et al., 2021). Embora o uso
isolado de estrogénio demonstrou menor risco
de desenvolvimento de CM em relagdo a terapia
combinada. A administragdo isolada de estro-
génio por periodo superior a cinco anos também
pode elevar o risco de carcinomas mamarios,
porém esse aumento ocorre em proporgao sig-
nificativamente menor que na terapia combi-
nada (MARTINS et al., 2021).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, os recep-
tores de estrogénio (ER) e progesterona (PR)
atuam como biomarcadores cruciais na carcino-
génese mamaria. A TH na menopausa estimula
a expressao desses receptores, favorecendo o
desenvolvimento de tumores predominante-
mente ER+ e PR+. Assim, os carcinomas ma-
marios associados a TH exibem maior probabi-
lidade de expressdo e sdo majoritariamente
classificados como luminais (MARTINS et al.,
2021). O aumento do risco de cancer de mama
persiste por até 15 anos com o uso prolongado
da terapia hormonal combinada, onde cinco
anos de tratamento iniciados aos 50 anos ele-
vam a incidéncia para 1 em cada 50 usuérias de
terapia combinada continua, 1 em cada 70 em
terapia ciclica e 1 em cada 200 com estrogénio
isolado, além de influenciar cerca de 10% na
probabilidade de desenvolvimento da neoplasia
mediado por alteracdo na densidade mamaria
(MARTINS et al., 2021).

No cancer de ovario, tanto a terapia com Es-
trogénio isolado (TEE) quanto a terapia Estro-
génio-progestogénio (TEP) estdo associadas a
um risco aumentado. Com destaque para o uso
prolongado de estrogénio isolado, que apresen-
ta o maior risco. A duracdo do tratamento ¢ um
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fator determinante, periodos inferiores a 5 anos
ndo demonstram aumento significativo, en-
quanto o uso superior a 5 anos, especialmente
além de 10 anos, eleva substancialmente o ris-
co. Observa-se, contudo, que as praticas moder-
nas de prescrigdo parecem estar mitigando pro-
gressivamente esse risco (XIANG et al., 2024).

Cabe ainda ressaltar que estudos recentes
indicam um aumento significativo do risco de
deméncia em mulheres que iniciam a terapia
hormonal apds os 65 anos, particularmente com
o uso de estrogénios equinos conjugados orais
(oCEE) e acetato de medroxiprogesterona (KU-
CK et al., 2025).

Em sintese, a prescri¢do da terapia hormo-
nal na menopausa demanda uma analise minu-
ciosa entre o controle eficaz dos sintomas, fren-
te aos riscos documentados de neoplasias, even-
tos tromboembodlicos e alteragdes cognitivas.
Especialmente em pacientes idosas ou portado-
ras de comorbidades. A transitoriedade dos ris-
cos apods a descontinuacao do tratamento refor-
ca que os beneficios da TH podem superar suas
adversidades quando implementada em janelas
terapéuticas adequadas e em mulheres com in-
dicacdes precisas, respaldadas por avaliagdo in-
dividualizada e critérios clinicos bem estabele-
cidos (KUCK et al., 2025; CHOO et al., 2025).

Perspectivas Futuras e Abordagens Per-
sonalizadas no Tratamento
A menopausa representa uma das etapas da

vida de uma mulher, marcada pela queda pro-
gressiva dos niveis de estrogénio e progestero-
na, o que acarreta nao apenas sintomas fisicos e
emocionais, mas também repercussoes metabo-
licas e cardiovasculares de longo prazo. Nas ul-
timas décadas, a terapia hormonal de reposig¢ao
(THR) ou terapia hormonal da menopausa
(THM) consolidou-se como a principal estraté-
gia no alivio dos sintomas como distarbios do
sono, disfungdo sexual e sintomas do trato geni-

turindrio e na preven¢ao da perda éssea. (MAD-
SEN et al., 2023).

Os debates sobre seus riscos e beneficios,
trouxeram cautela a prescri¢do, além de estimu-
lar a busca por tratamentos mais individualiza-
dos, embora avangos significativos tenham sido
alcancados nas ultimas duas décadas para iden-
tificar combinagdes hormonais capazes de mi-
nimizar riscos € maximizar beneficios. Atual-
mente, observa-se uma tendéncia crescente em
direcdo a personalizagdo da terapia, com pers-
pectivas futuras que unem avangos biomédicos,
tecnologia digital e maior protagonismo femini-
no no cuidado com a satide (MUKHERIJEE et
al., 2025).

Personalizagdo Baseada no Perfil Biologi-
co: No futuro, a decisdo sobre iniciar ou ndo a
THR deixara de ser pautada apenas pela idade
ou intensidade dos sintomas, uma vez que uso
de biomarcadores permitird identificar quais
mulheres apresentam maior beneficio € menor
risco. Testes gendmicos ainda ndo fornecem va-
riantes geneticamente validadas para guiar a es-
colha da THR, mas estudos em larga escala ja
buscam identificar sinais que possam permitir
essa personalizacdo no futuro (WANG et al.,
2022). A avaliagdao do perfil cardiovascular e
metabolico continua sendo determinante hoje: a
via transdérmica parece apresentar risco trom-
botico significativamente menor em mulheres
com fatores predisponentes, em comparagao
com as formas orais.

Tecnologia Digital e Monitoramento Conti-
nuo: A digitalizagdo da saude tende a promover
profundas transformacgdes no acompanhamento
da menopausa, ja que com o apoio de dispositi-
vos digitais, serd possivel monitorar em tempo
real parametros fisioldgicos, como pressao ar-
terial, glicemia e ritmo cardiaco. Esses dados
poderdo ser analisados automaticamente, per-
mitindo ajustes individualizados da terapia ¢ a
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elaboracdo de relatdrios integrados que facili-
tem a comunicacdo entre paciente e equipe mul-
tiprofissional, além do aprimoramento o segui-
mento das pesquisas com base nesses dados.
Com o uso estratégico da inteligéncia artificial,
¢ possivel aprimorar a qualidade da assisténcia,
tornar os tratamentos mais eficazes e oferecer
as mulheres maior autonomia para vivenciarem
a transicdo da menopausa de forma segura e re-
siliente. O acompanhamento continuo tem o po-
tencial de aumentar a seguranga da prescricao,
possibilitar a detec¢ao precoce de efeitos adver-
sos e garantir intervengdes mais rapidas e pre-
cisas, resultando em uma experiéncia terapéu-
tica mais eficaz e personalizada. Nesse contex-
to, dispositivos digitais surgem como uma fer-
ramenta promissora, capaz de transformar o
manejo da menopausa ao oferecer solugdes in-
dividualizadas, eficientes e baseadas em evi-
déncias, beneficiando tanto as pacientes quanto
os profissionais de satde. Integracdo com o
Conceito de Envelhecimento Saudavel: O trata-
mento da menopausa tende a se expandir para
além do simples controle de sintomas imedia-
tos. As novas abordagens vislumbram a terapia
hormonal de reposi¢do como parte de uma es-
tratégia mais ampla de prevencao do envelheci-
mento acelerado, contemplando a manutengdo
da densidade mineral 6ssea, a redugao do risco
de fraturas, a preservagdo da saude cognitiva e
a promog¢ao do bem-estar psicologico. O equili-
brio hormonal desempenha um papel relevante
nesse processo, podendo contribuir para a dimi-
nuicao de quadros de ansiedade e depressao fre-
quentemente associados & menopausa. Nesse
contexto, destaca-se a importancia da preven-
cdo das fraturas de fragilidade relacionadas a
osteoporose, que exercem um impacto profun-
do na qualidade de vida. Essas fraturas podem
resultar em dor cronica, limitagao da mobilida-
de, perda de autonomia e maior demanda aos
servigos de saude, além dos efeitos fisicos, re-

percutem também no ambito social e emocio-
nal, favorecendo o isolamento e intensificando
sintomas psicoldgicos em mulheres pds-meno-
pausicas. Assim, a terapia de reposi¢do hormo-
nal passard a ser vista ndo apenas como uma so-
lugdo para sintomas imediatos, mas como um
instrumento de longevidade (CHARDE et al.,
2023).

Desafios Eticos e Acessibilidade: Apesar
dos avancos, ainda existem desafios significati-
vos a serem considerados. A falta de equidade
no acesso as terapias personalizadas representa
um dos principais obstaculos, principalmente
em paises em desenvolvimento, onde os recur-
sOs muitas vezes sao escassos para a populacio
geral. Além disso, ¢ necessario atentar para os
riscos de medicalizacdo excessiva, que podem
transformar a menopausa em um processo ex-
cessivamente patologizado. Soma-se a isso a
questao ética do uso de dados digitais no moni-
toramento da satde, que envolve preocupacdes
com privacidade, seguranca da informacao e
consentimento informado. Enfrentar esses dile-
mas serda fundamental para garantir que os a-
vangos realmente beneficiem a populagdo femi-
nina de maneira ampla e segura. O futuro da te-
rapia hormonal de reposi¢ao na menopausa sera
marcado pela personalizagdo, inovagao farma-
coldgica e integragdo tecnologica, sempre em
sintonia com a autonomia feminina e a busca
pela melhora da qualidade de vida. Mais do que
aliviar sintomas, a terapia de reposi¢cao hormo-
nal se consolidara como pilar de programas de
longevidade saudével, articulando prevengao,
qualidade de vida e cuidado integral. O grande
desafio sera equilibrar ciéncia, tecnologia e hu-
manizag¢ao, para garantir que cada mulher tenha
tratamento que aumente sua longevidade, mas
também que possam viver com mais saude e
bem-estar (NORTH AMERICAN MENOPAU-
SE SOCIETY, 2022).
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CONCLUSAO

A menopausa ¢ um processo humano, que
atravessa ndo apenas o corpo, mas a experiéncia
da mulher. O climatério ¢ entendido como um
periodo de transi¢do no qual as transformagdes
hormonais se manifestam em sintomas fisicos,
emocionais e sociais, exigindo um olhar atento
e integral, abrangendo desde a sua fisiopatolo-
gia, com a queda natural dos hormoénios ovari-
anos, explicando manifestacdes como os foga-
chos e fragilidade 6ssea, até o ambito socioeco-
ndmico e sua influéncia sobre o estilo de vida
das mulheres. Ligado a isso, a epidemiologia
mostra que cada mulher atravessa essa fase de
forma tnica, influenciada por questdes genéti-
cas, estilo de vida, ambiente, contexto socioe-
condmico e até mesmo pela cultura em que esta

inserida, demonstrando que a abordagem clini-
ca deve considerar a individualidade de cada
paciente, e, nesse caso, a terapia hormonal de
reposicdo surge como uma ferramenta chave,
capaz de devolver bem-estar, reduzir sintomas
debilitantes e prevenir complicagdes, levando
em conta essas particularidades. Nesse sentido,
as perspectivas futuras sinalizam um avango
importante na dire¢do da individualizagao tera-
péutica, com o uso de novas tecnologias, bio-
marcadores ¢ estratégias mais seguras, mas
também revelam desafios €ticos e sociais.
Portanto, falar de menopausa e terapia hor-
monal ¢ falar de saude, autonomia e qualidade
de vida. E reconhecer que cada mulher merece
atravessar essa etapa com um suporte adequado
e individualizado, para que o envelhecer ndo
seja sindnimo de perda, mas sim de renovagao.
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INTRODUCAO

O eixo hipotalamo-hipofise-tireoide contro-
la a concentragdo de hormonios tireoidianos na
corrente sanguinea, assim, o Hormodnio Libera-
dor de Tireotropina (TRH), produzido pelo hi-
potalamo, estimula a hipdfise a liberar o Hor-
moénio Tireoestimulante (TSH), que, por sua
vez, age na tireoide induzindo a producao dos
hormonios tireoidianos triiodotironina (T3) e ti-
roxina (T4) (MANCINO et al., 2021).

O hipotireoidismo ¢ uma das disfun¢des en-
ddcrinas mais comuns da glandula tireoide, a
qual, nesta condicdo, produz quantidades insu-
ficientes dos hormonios T3 e T4 (ALVES et al.,
2021). Essa alteracdo pode estar presente na
propria glandula tireoidiana, sendo este classifi-
cado em hipotireoidismo primario ou no eixo
hipotalamo-hipofisario, conhecido como hipo-
tireoidismo central (SANTOS et al., 2021, apud
GIANTOMASSI et al., 2021).

Os aspectos clinicos dessa disfunc¢do inclu-
em fadiga, cansaco, sonoléncia, sensibilidade
ao frio, rouquidao, falha de memdria, alteragdo
menstrual, dislipidemia, constipagao intestinal,
dentre outros sinais e sintomas que podem va-
riar de acordo com o sexo e a idade (DIAS et
al.,2022). Além disso, entre as alteragdes clini-
cas do hipotireoidismo, algumas manifestacdes
dermatologicas podem estar presentes, como
pele seca, descamativa e aspera, acumulo de ca-
roteno conferindo uma tonalidade amarelada a
pele, cabelos secos e quebradigos, rarefagdo ca-
pilar, fragilidade ungueal, madarose, edema fa-
cial, dificuldade de cicatrizagdo e ulceragoes
(SILVA et al., 2020).

Assim, ¢ fundamental ressaltar que a pele
constitui um importante alvo para os hormonios
tireoidianos. A fisiopatologia relacionada as
disfunc¢des hormonais tireoidianas sobre a pele
¢ complexa, especialmente no que se refere a
diminui¢do dos hormdnios tireoidianos, que

provoca a proliferagdo inadequada dos querati-
nocitos, fundamentais para manutengao da epi-
derme. Essa disfun¢ao pode comprometer tanto
a estrutura quanto a qualidade da pele, levando
a diferentes manifestagdes cutaneas, como o es-
pessamento e ressecamento da pele. Dessa for-
ma, desregulacdes desses hormonios estdo as-
sociadas a uma variedade de manifestagdes cu-
taneas (MANCINO et al., 2021).

Por fim, é fundamental que o tratamento es-
tabele¢ca a normaliza¢do dos niveis de hormo-
nios tireoidianos no sangue. Para isso, deve ser
realizada a reposi¢do de tiroxina sintética, co-
nhecida como levotiroxina, com doses diarias,
ingeridas em jejum (DIAS et al., 2022). Além
disso, ha outras alternativas terapéuticas para o
hipotireoidismo, como o tratamento radioativo
e a cirurgia (RODRIGUES et al.,2020; SOUZA
et al., 2020; SILVA et al.,2021, apud DE AL-
MEIDA; CARVALHO, 2022). Ademais, é im-
portante incluir o monitoramento do nivel de
TSH e T4, para assegurar que os resultados se
mantenham dentro dos parametros de referén-
cia (KAHIM et al.,2021).

Portanto, tendo em vista o elevado niimero
de casos de disfungdes tireoidianas no mundo,
o presente capitulo tem como objetivo discutir
a respeito das manifestagcdes dermatoldgicas re-
lacionadas ao hipotireoidismo, bem como seus
aspectos clinicos, fisiopatoldgicos e terapéuti-
cos. Com isso, busca-se evidenciar as principais
manifestagdes € como o tratamento do hipotire-
oidismo impacta sobre essas lesdes cutaneas.
Finalmente, o capitulo busca esclarecer as pers-
pectivas futuras e as terapias adjuvantes para
essas alteragdes dermatologicas.

METODO

A presente investigacdo configura-se como
um estudo de revisdo narrativa com carater ex-
ploratério e critico, fundamentado em ampla
pesquisa bibliografica realizada em bases de da-
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dos cientificas de reconhecida relevancia inter-
nacional, tais como PubMed, Scopus, Web of
Science, Elsevier, Science Direct, SCIELO, Co-
chrane Library, MEDLINE, LILACS e Google
Académico.

Para a busca sistematizada, empregou-se
uma combinacao de descritores estruturados e
livres, destacando-se a expressao (" Hypothyroi-
dism") AND ("Dermatological Manifestations
of Hypothyroidism'"), a fim de identificar publi-
cacdes pertinentes ao tema, veiculadas no pe-
riodo compreendido entre os anos de 2020 e
2025, delimitando, portanto, os ultimos cinco
anos de produgdo cientifica.

O processo de selecdo foi conduzido em
etapas sucessivas. Primeiramente, procedeu-se
a analise dos titulos e resumos, seguida da lei-
tura integral dos textos potencialmente elegi-
veis. Essa triagem inicial resultou em um uni-
verso de 39 artigos, incluidos apds avaliagdao
criteriosa.

Os artigos selecionados contemplaram mull-
tiplas dimensdes do problema, abarcando desde
os fundamentos fisiopatologicos até as implica-
coes clinicas e terapéuticas das manifestacdes
dermatologicas associadas ao hipotireoidismo.
Foram admitidos estudos redigidos em lingua
portuguesa e inglesa, garantindo amplitude de
perspectivas e maior robustez na analise.

A extracao dos dados considerou a metodo-
logia empregada em cada estudo, os resultados
obtidos, a consisténcia das discussdes apresen-
tadas e as conclusdes propostas pelos autores.
Posteriormente, realizou-se a sintese integrativa
e critica do material, com vistas a identificar pa-
droes recorrentes, lacunas existentes na litera-
tura e contribuig¢des inovadoras para a compre-
ensdo e o manejo clinico das alteracdes cuta-
neas decorrentes do hipotireoidismo.

Essa sistematizacdo permitiu, ndo apenas,
delinear de forma mais clara as manifestagoes
dermatologicas vinculadas a disfuncao tireoidi-

ana, mas também evidenciar os avangos tera-
péuticos atuais e os desafios que ainda persis-
tem. A reflexdo resultante oferece subsidios re-
levantes para a pratica clinica e sinaliza possi-
veis dire¢des para investigagdes futuras, contri-
buindo para o aprimoramento do cuidado em
satde nesse campo especifico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A aplicagdo dos critérios de busca e sele¢ao
permitiu reunir um conjunto representativo de
publicagdes recentes que abordam de forma
abrangente as manifestagdes dermatologicas re-
lacionadas ao hipotireoidismo. Os estudos in-
cluidos contemplaram diferentes enfoques, des-
de descricdes fisiopatoldgicas do impacto da
deficiéncia hormonal na pele até analises clini-
cas e terapéuticas voltadas ao manejo dessas al-
teragoes.

A sintese critica do material evidenciou pa-
drdes recorrentes entre os trabalhos, bem como
divergéncias pontuais decorrentes da heteroge-
neidade metodologica dos estudos analisados.
Essa diversidade de perspectivas possibilitou
ndo apenas confirmar achados ja consolidados
na literatura, mas também identificar lacunas
ainda existentes no conhecimento, sobretudo no
que se refere a persisténcia de determinadas
manifestagdes cutineas mesmo apoOs a reposi-
¢ao hormonal.

De modo geral, os resultados obtidos refor-
cam a relevancia das alteragdes dermatoldgicas
como parte integrante do quadro clinico do hi-
potireoidismo, destacando sua importancia tan-
to para o diagnostico precoce quanto para o
acompanhamento terapéutico.

Fisiopatologia e Epidemiologia do Hipo-
tireoidismo
O hipotireoidismo ¢ uma sindrome clinica

caracterizada pela producdo insuficiente ou a-
¢do inadequada dos hormdnios tireoidianos T4
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(tiroxina) e T3 (triiodotironina), afetando mul-
tiplos sistemas do organismo e impactando sig-
nificativamente a qualidade de vida dos pacien-
tes (NATIONAL CENTER FOR BIOTECH-
NOLOGY INFORMATION, 2023). Sua etio-
logia ¢ multifatorial, podendo decorrer de dis-
funcdes primérias da glandula tireoide, altera-
¢oes na hipofise ou no hipotadlamo, ou ainda de
resisténcia periférica aos hormonios tireoidia-
nos. Do ponto de vista fisiopatoldgico, a defici-
éncia hormonal compromete o metabolismo ba-
sal, influenciando processos como a termogé-
nese, a regulacdo cardiovascular, o metabolis-
mo lipidico e glicidico. Além disso, exerce efei-
tos importantes sobre a pele, cabelos e anexos
cutaneos, manifestando-se por altera¢des der-
matologicas caracteristicas (NATIONAL LI-
BRARY OF MEDICINE, 2022)

Epidemiologia

A disfungdo tireoidiana ¢ uma das altera-
¢Oes endocrinas mais comuns no mundo, com
impacto relevante na satide publica. Tanto o hi-
potireoidismo quanto o hipertireoidismo, em
suas formas clinica e subclinica, apresentam
prevaléncia variavel, influenciada por fatores
como sexo, idade, genética e ingestdo de iodo.
Estudos internacionais indicam que a incidén-
cia de hipotireoidismo varia conforme a regido:
na Europa, uma meta-andlise estimou aproxi-
madamente 226 casos de hipotireoidismo e 51
de hipertireoidismo por 100 mil habitantes por
ano, destacando a importancia do rastreamento
populacional (VANDERPUMP, 2011). Em
paises com ingestao adequada de iodo, como o
Ira, também foram observadas taxas significa-
tivas, especialmente em mulheres (AZIZl et al.,
2005).

No Brasil, a maior parte dos estudos con-
centrou-se na prevaléncia, com taxas descritas
entre as mais altas do mundo. Entretanto, dados
sobre incidéncia — ou seja, surgimento de novos

casos ao longo do tempo — eram escassos. O es-
tudo do ELSA-Brasil, primeira grande coorte
nacional a acompanhar individuos com fung¢do
tireoidiana normal, identificou uma incidéncia
global de 6,7% em quatro anos (1,73% ao ano),
com destaque para o hipotireoidismo subclini-
co, a forma mais frequente. Esse padrao ¢ com-
pativel com a elevada ingestao de iodo no pais,
fator que pode favorecer o desenvolvimento da
doenga.

Embora a ocorréncia seja maior entre mu-
lheres, a razdo mulheres/homens € relativamen-
te baixa (1,36), evidenciando que os homens
também devem ser foco de rastreamento. Fato-
res raciais e genéticos também influenciam a
manifestagdo da disfuncdo tireoidiana: negros
apresentam maior incidéncia de hipertireoidis-
mo manifesto, brancos apresentam mais casos
de hipotireoidismo manifesto, ¢ descendentes
de asiaticos registram taxas elevadas de hiper-
tireoidismo (HOLLOWEL et al., 2002).

A presenga de anticorpos antitireoperoxi-
dase (anti-TPO) mostrou-se um preditor impor-
tante de disfun¢do tireoidiana, refor¢ando o pa-
pel das doengas autoimunes como principal ca-
usa de hipotireoidismo, especialmente em po-
pulacdes com aporte adequado de iodo (TUN-
BRIDGE et al., 1977). Além das formas prima-
rias e autoimunes, o hipotireoidismo pode ocor-
rer de forma secundaria, induzido por medica-
mentos, destacando-se a amiodarona, que pode
provocar hipotireoidismo em 2% a 15% dos pa-
cientes, dependendo da dose, tempo de uso e fa-
tores individuais (MOHAMMADI et al., 2023)

Fisiopatologia

A fisiopatologia do hipotireoidismo pode
ser primaria, quando o problema est4 na propria
glandula tireoide, ou central, quando hé disfun-
cdo do eixo hipotalamo-hipofise (NATIONAL
CENTER FOR BIOTECHNOLOGY INFOR-
MATION, 2023). No hipotireoidismo primadrio,
as causas mais comuns incluem tireoidite auto-

38 | Pagina




imune de Hashimoto, deficiéncia de iodo, des-
truicdo cirurgica ou radioiodoterapia, resultan-
do na redugao dos niveis circulantes de T4 e T3
e consequente aumento compensatdrio do TSH.
Ja nas formas centrais (secundarias ou tercia-
rias), a deficiéncia hormonal decorre de falhas
hipotalamicas ou hipofisarias, com TSH ina-
propriadamente baixo ou normal diante da que-
da do T4 (MEDSCAPE, 2025).

A diminui¢ao dos hormonios tireoidianos
provoca manifestagdes sist€émicas, incluindo fa-
diga, lentificacdo metabdlica, ganho ponderal,
intolerancia ao frio, constipacdo, bradicardia e
alteragdes cutaneas. No sistema nervoso cen-
tral, podem ocorrer alteragdes cognitivas, de-
pressdo e disfun¢des neuropsiquiatricas, associ-
adas a altera¢des na neurotransmissao € maior
vulnerabilidade a neuroinflamacdo (NATIO-
NAL CENTER FOR BIOTECHNOLOGY IN-
FORMATION, 2022).

Causas e Fatores de Risco
As causas do hipotireoidismo variam con-

forme fatores individuais, ambientais e epide-
mioldgicos. Globalmente, a deficiéncia de iodo
ainda ¢ a principal causa em regides sem suple-
mentacdo adequada, enquanto em paises com
ingestdo suficiente de iodo, a etiologia autoi-
mune predomina. Outras causas incluem hipo-
tireoidismo iatrogénico, decorrente de cirurgias
tireoidianas, radioiodoterapia ou uso de farma-
cos como amiodarona, litio, interferon-alfa e
inibidores de tirosina-quinase (NCBI, 2023).

Entre os fatores de risco, destacam-se sexo
feminino, idade avancada e histéria familiar de
doengas autoimunes (NATIONAL LIBRARY
OF MEDICINE, 2022). Fatores ambientais e
neuropsiquiatricos, como infec¢des virais € es-
tresse, também podem atuar como gatilhos ou
agravantes da doenca (NATIONAL LIBRARY
OF MEDICINE, 2023).

O reconhecimento dos determinantes epide-
miologicos e fisiopatoldgicos do hipotireoidis-

mo ¢ essencial para o diagndstico precoce, ras-
treamento adequado e manejo clinico efetivo. A
compreensdo integrada das formas primarias,
secundarias ou terciarias, associada a identifi-
cacdo de populagdes de risco, permite imple-
mentar intervengdes terapéuticas oportunas,
minimizando complicag¢des e promovendo me-
lhor qualidade de vida aos pacientes. Dessa for-
ma, o estudo aprofundado da fisiopatologia e
epidemiologia do hipotireoidismo constitui ba-
se fundamental para profissionais de saude, re-
forcando a importancia de estratégias de rastre-
amento populacional, vigilancia clinica e mane-
jo individualizado.

Manifestacdes Sistémicas do Hipotireoi-
dismo
O hipotireoidismo ¢ uma endocrinopatia

comum caracterizada pela deficiéncia na produ-
¢a0 de hormonios tireoidianos, resultando em
impacto sistémico significativo. Entre as mani-
festacoes mais relevantes, destacam-se os efei-
tos cardiovasculares, como bradicardia, hiper-
tensdo diastolica e dislipidemia, que aumentam
o risco de aterosclerose e eventos coronarianos.
Estudos recentes evidenciam que o hipotireoi-
dismo, inclusive em sua forma subclinica, esta
associado a maior risco cardiometabolico, re-
forcando a importancia do diagndstico precoce
e do tratamento adequado com levotiroxina
(KAHALY et al., 2025).

No trato gastrointestinal, o déficit de hor-
monios tireoidianos leva a alteragcdes na motili-
dade, comumente associadas a constipagao in-
testinal cronica e, em casos graves, a ileo para-
litico. Esse efeito decorre da reducdo do tonus
muscular e da lentificacao do transito intestinal,
mecanismos que explicam a prevaléncia de sin-
tomas digestivos em pacientes com hipotireoi-
dismo. Além disso, estudos demonstram que o
hipotireoidismo contribui para disfungdes he-
paticas leves, incluindo elevagdes de enzimas
hepaticas e esteatose ndo alcoolica (LI et al.,
2024).

39 | Pagina




Outras manifestagdes sistémicas incluem
fadiga, intolerancia ao frio, ganho ponderal ¢ al-
teragdes neuropsiquiatricas, como déficit de
memoria e sintomas depressivos, decorrentes
da lentificacdo global do metabolismo. No sis-
tema reprodutor, observa-se infertilidade, irre-
gularidades menstruais e aumento do risco de
complicagdes gestacionais. Essas alteragdes de-
monstram que o hipotireoidismo transcende o
eixo endocrino, repercutindo em multiplos or-
gaos e sistemas, o que reforca a necessidade de
uma abordagem clinica ampla para garantir a
melhora da qualidade de vida dos pacientes
(PASCHOU et al., 2022).

Manifestacdes Dermatologicas Associa-
das ao Hipotireoidismo
O hipotireoidismo afeta diretamente a ho-

meostase cutanea devido a deficiéncia dos hor-
monios tireoidianos, que regulam processos co-
mo proliferacao e diferenciagdo dos queratind-
citos, funcdo das glandulas sudoriparas e seba-
ceas, além da integridade da barreira epidérmi-
ca (COHEN et al., 2023).

Entre as manifestagdes cutaneas mais fre-
quentes destacam-se:

Pele seca e 4spera: A diminuicdo da ativi-
dade das glandulas sudoriparas e sebaceas leva
a reducao da hidratacdo e da oleosidade cuta-
nea, resultando em pele seca, aspera e descama-
tiva. Este ¢ um dos achados mais precoces e co-
muns (COHEN et al., 2023; MANCINO et al.,
2021).

Palidez cutanea com leve ictericia: A pali-
dez ocorre devido a vasoconstrigao periférica e
a diminuig¢ao do fluxo sanguineo cutaneo. Pode
haver leve ictericia por acimulo de carotenoi-
des, secundario a diminui¢do do metabolismo
hepatico (CHAKER et al., 2017).

Mixedema: O acimulo de mucopolissacari-
deos (glicosaminoglicanos) no tecido dérmico
leva ao edema nao depressivel, especialmente
em regides periorbitais e nas extremidades. O

mixedema ¢é caracteristico de casos mais avan-
cados (WILSON & STEPHEN et al., 2021;
COHEN et al., 2023).

Alteragdes capilares: O hipotireoidismo es-
ta associado a queda de cabelo (alopecia difu-
sa), cabelos secos, quebradicos e de crescimen-
to lento. As sobrancelhas, especialmente a por-
cdo lateral, podem apresentar rarefagdo (sinal
de Hertoghe) (COHEN et al., 2023; MANCI-
NO et al., 2021).

Alteragdes ungueais: As unhas tornam-se
frageis, quebradicas, com crescimento lento e
podem apresentar estrias longitudinais (CO-
HEN et al., 2023).

Alteragdes na cicatrizagdo: O retardo na re-
novacao celular e na proliferagdo dos querati-
nocitos pode comprometer a cicatrizagao de fe-
ridas (MANCINO et al., 2021).

Outras manifestagdes: Prurido leve, hiper-
queratose palmoplantar e, em casos raros, ma-
nifestagdes como urticdria ou eczema podem
ocorrer, embora ndo sejam especificas (CO-
HEN et al., 2023; MANCINO et al., 2021).

Essas alteracdes dermatologicas podem ser
os primeiros sinais clinicos do hipotireoidismo
e, frequentemente, precedem sintomas sistémi-
cos classicos como fadiga, constipacao e intole-
rancia ao frio (COHEN et al., 2023; MANCI-
NOetal.,2021; CHAKER et al.,2017). O reco-
nhecimento dessas manifestacdes ¢ fundamen-
tal para o diagndstico precoce e manejo adequa-
do da doenca. Apds o inicio da terapia de repo-
sicao com levotiroxina, ha tendéncia de rever-
sao gradual das altera¢des cutaneas (WILSON
& STEPHEN et al., 2021).

Diagnostico Clinico e Laboratorial
No processo de avaliagdo clinica e diagnos-

tico do hipotireoidismo, ¢ fundamental reco-
nhecer as situagdes em que a suspeita deve ser
considerada. A apresentacdo da enfermidade
costuma ser heterogénea e caracterizada por si-
nais e sintomas inespecificos. Entre os achados
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clinicos mais frequentemente descritos, encon-
tram-se letargia, intolerancia ao frio, ganho de
peso ponderal, constipacdo intestinal, xerose
cutanea, dispneia leve, alteragdes do humor, di-
ficuldade de concentragdo e alopecia. Ressalta-
se que a expressdo clinica pode variar conforme
fatores individuais, como sexo e faixa etaria do
paciente (CAMPI et al., 2023; JANSEN et al.,
2023).

Quando a suspeita diagnostica ¢ levantada,
a investigagao ¢ feita através de exames labora-
toriais que indicam a dosagem sérica do Hor-
monio Tireoestimulante (TSH) e do hormonio
tetraiodotironina (T4). Pacientes com valores
de TSH acima de 10 mUI/mL sdo caracteriza-
dos como portadores de hipotireoidismo, geral-
mente apresentando queda de T4 associada a
elevacao do TSH (ROSS, 2021, LASZLO HE-
GEDUS et al., 2022, JANSEN et al., 2023).

Além dos exames laboratoriais, a ultrasso-
nografia da tireoide ¢ um recurso fundamental
para avaliar alteragdes estruturais da glandula,
como aumento difuso, presenca de nddulos ou
sinais sugestivos de patologias especificas. Es-
se exame possibilita a analise detalhada da mor-
fologia, da vascularizagdo e a deteccao de even-
tuais complicagdes, incluindo cistos ou lesdes
com potencial maligno. A associacdo entre tes-
tes laboratoriais e métodos de imagem garante
uma avaliagdo abrangente da fun¢do e da ana-
tomia tireoidiana, favorecendo a definicao de
condutas terapéuticas personalizadas e adequa-
das ao perfil clinico de cada paciente (DE AL-
MEIDA et al., 2022).

Mecanismos Fisiopatologicos das
Alteracoes Cutianeas
Os hormonios tireoidianos desempenham

um papel crucial no metabolismo celular da pe-
le, influenciando diretamente a atividade de
queratinocitos, fibroblastos, glandulas sudori-
paras e sebaceas. A deficiéncia de T3 e T4 re-

sulta em uma diminui¢do da taxa metabolica te-
cidual, o que compromete a renovagao epidér-
mica, a producao de lipidios e a manutengao do
manto hidrolipidico. Como consequéncia, a pe-
le torna-se seca e descamativa, uma das mani-
festacdes dermatoldgicas mais comuns obser-
vadas em pacientes com hipotireoidismo (CO-
HEN et al., 2023).

Adicionalmente, na derme, ocorre um acu-
mulo de glicosaminoglicanos, como o acido hi-
aluronico, que retém agua no espaco extracelu-
lar. Esse processo leva ao edema nao depressi-
vel, conhecido como mixedema, que confere a
pele um aspecto espessado e infiltrado, especi-
almente nas regides faciais e nas extremidades.
Esse fenomeno ¢ resultado tanto do aumento da
sintese quanto da diminuicdo da degradacdo
desses polimeros no estado hipotireoideo (ME-
JBEL et al., 2020).

As alteracdes vasculares também desempe-
nham um papel significativo, uma vez que a re-
dugdo do débito cardiaco e da vasodilatagdo pe-
riférica diminui o fluxo sanguineo cutaneo. Isso
contribui para a palidez e a sensagdo de pele
fria, frequentemente relatadas pelos pacientes.
A hipoperfusdo prejudica a oxigenagdo € a ci-
catrizagao tecidual, tornando os processos repa-
rativos mais lentos e menos eficazes (WILSON
etal., 2021).

Os anexos cutaneos nao sao poupados des-
sas alteracgdes. O ciclo do foliculo piloso ¢ desa-
celerado, resultando em um aumento da propor-
¢do de fios em fase telogena, o que leva a alope-
cia difusa e a rarefacdo da cauda das sobran-
celhas, conhecida como sinal de Hertoghe. Da
mesma forma, as unhas tornam-se frageis e
apresentam crescimento lento, refletindo a me-
nor atividade metabolica da matriz ungueal. Es-
tudos recentes destacam essas alteragdes pilo-
sas e ungueais como manifestagdes importantes
no diagndstico clinico inicial do hipotireoidis-
mo (ACER et al., 2020).
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Por fim, em quadros autoimunes, como a ti-
reoidite de Hashimoto, um componente imuno-
logico adicional pode impactar a pele. A pre-
senca de citocinas pro-inflamatérias e autoanti-
corpos favorece a associagdo com outras der-
matoses autoimunes, como vitiligo e alopecia
areata. Essa inter-relagdo reforga a importancia
da interacao imunolodgica entre a tireoide € a pe-
le, conforme descrito em estudos moleculares
recentes (CARLUCCI et al., 2024).

Tratamento do Hipotireoidismo e Im-
pacto nas Lesdes Cutineas
O tratamento do hipotireoidismo tem como

objetivo fundamental restaurar o estado eutire-
oidiano, corrigindo os sintomas sistémicos e
prevenindo complicagdes a longo prazo. A pele,
os cabelos e as unhas estdo entre os tecidos mais
sensiveis a deficiéncia hormonal, motivo pelo
qual a reposicao adequada nao apenas norma-
liza parametros metabolicos, mas também de-
sempenha papel essencial na reversao das ma-
nifestacdes dermatologicas (MANCINO et al.,
2021).

A levotiroxina sodica (L-T4) ¢ considerada
0 padrao-ouro no manejo do hipotireoidismo
por sua eficacia, estabilidade farmacologica e
previsibilidade clinica (BIONDI et al., 2021).
Trata-se de um andlogo sintético da tiroxina
(T4), que apds absor¢ao intestinal sofre conver-
sdo periférica em triiodotironina (T3), a forma
biologicamente ativa responsavel por regular a
expressdo génica em queratindcitos, fibroblas-
tos e células da matriz ungueal.

A dose deve ser ajustada conforme idade,
peso e comorbidades. Em adultos jovens e sem
doengas cardiovasculares, recomenda-se de 1,5
a 1,8 mcg/kg/dia; gestantes necessitam de doses
maiores (2,0-2,4 mcg/kg/dia) devido a eleva-
¢do da demanda metabolica; ja idosos e cardio-
patas devem iniciar com doses menores (12,5—
25 mcg/dia), com titulagdo gradual para evitar
arritmias e sobrecarga cardiaca (SALERNO et

al.,2021). A administracdo deve ocorrer em je-
jum, com agua, de preferéncia 30 a 60 minutos
antes da ingestao de alimentos ou outras me-
dicacdes que possam prejudicar sua absorgao,
como suplementos de ferro e calcio (COOPER
& BIONDI, 2020).

A monitorizagdo deve ser realizada com do-
sagem de TSH e T4 livre ap6s 6 a 8 semanas do
inicio ou ajuste da terapia. Uma vez alcancada
estabilidade, o acompanhamento pode ser feito
semestral ou anualmente, sempre associando
parametros laboratoriais a melhora clinica
(TAYLOR et al., 2020).

A normalizacdo dos niveis hormonais re-
percute de maneira significativa nas lesdes cu-
taneas associadas ao hipotireoidismo. A xerose
cutanea, considerada a altera¢do mais comum,
ocorre devido a disfuncdes na diferenciacao
queratinocitica, reducao da expressao de fila-
grina e consequente prejuizo da barreira epidér-
mica. Com a reposicao de levotiroxina, obser-
va-se restauracao da integridade do estrato cor-
neo, melhora da hidratagdo e diminuigdo da
descamac¢do em poucas semanas (ANTONINI
et al., 2020). Nos casos mais graves, Como 0s
de ictiose adquirida e ceratodermia palmoplan-
tar, ha relatos de resolugdo progressiva apos
meses de tratamento, o que confirma o papel di-
reto da reposi¢do hormonal na recuperacio da
homeostase epidérmica (GUPTA et al., 2021).

Outra manifestagao relevante ¢ o mixedema
hipotireoidiano, que resulta da deposi¢ao dér-
mica de glicosaminoglicanos, como acido hia-
lurénico e condroitina, associados a retengao
hidrica intersticial. Em geral, essa alteracao res-
ponde satisfatoriamente ao tratamento de base,
embora lesdes extensas ou de longa duracdo
possam apresentar regressao apenas parcial. A
resposta terapéutica completa depende tanto da
intensidade da infiltragdo quanto do tempo de
evolucdo da doenca (MANCINO et al., 2021).
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As alteragdes pigmentares também sdo fre-
quentes, destacando-se a carotenemia e a pali-
dez cutanea. Ambas tendem a regredir apds a
normaliza¢ao hormonal. No caso da carotene-
mia, a melhora estéd relacionada a recuperacao
da capacidade de conversdo do caroteno em vi-
tamina A, enquanto na palidez a reversao se de-
ve a restauragdo da perfusdo cutanea, promo-
vida pelo restabelecimento da taxa metabolica
normal. Esses mecanismos explicam a normali-
zacdo progressiva da colorag¢do da pele em pa-
cientes sob tratamento (TAYLOR et al., 2020).

As alteracdes do ciclo capilar também so-
frem influéncia da reposi¢do hormonal. O hipo-
tireoidismo prolonga a fase telogena, resultan-
do em efluvio telogeno e alopecia difusa, fre-
quentemente associada a madarose. Com o res-
tabelecimento hormonal, ha aumento da pro-
porc¢do de foliculos em andgeno e recuperacao
progressiva da densidade capilar, processo que
pode levar de trés a seis meses. Estudos de-
monstram inclusive uma queda transitéria ini-
cial durante a transi¢do folicular induzida pela
terapia (DEO et al., 2020). Casos refratarios po-
dem estar relacionados a deficiéncias nutricio-
nais secundarias ao hipotireoidismo, como o
déficit de zinco, cuja corre¢do mostrou benefi-
cio em relatos clinicos (GUPTA et al., 2021).

As alteracdes ungueais, como fragilidade,
lentificacdo do crescimento, onicolise e leuco-
niquia, também apresentam melhora progressi-
va apods a reposicdo. Uma revisdo recente evi-
denciou resolucao de até 70% dos casos de al-
teragdes nas unhas apos o restabelecimento do
estado eutireoidiano (ZHAO et al., 2022).

Apesar da eficacia da levotiroxina, 30% a
40% dos pacientes permanecem sintomaticos,
mesmo com TSH normalizado, incluindo quei-
xas cutineas persistentes (TAYLOR et al.,
2020). Nesses casos, discute-se a utilizagdo de
terapia combinada T4 + T3, embora sem con-
senso definitivo na literatura. Estudos experi-
mentais também apontam beneficio do uso to-

pico de T3 em quadros de xerose grave, suge-
rindo potencial terapéutico adjuvante (MANCI-
NO et al., 2021).

Sintese
Assim, a reposi¢ao com levotiroxina repre-

senta ndo apenas a base do tratamento do hipo-
tireoidismo, mas também uma estratégia eficaz
na regressdo da maioria das manifestagoes der-
matologicas associadas. A melhora costuma ser
mais rapida para a xerose ¢ mais lenta para al-
teracdes capilares e ungueais. Dessa forma, o
tratamento adequado impacta diretamente na
qualidade de vida, ja que pele, cabelos e unhas,
além de 6rgdos-alvo metabolicos, sdo marcado-
res visiveis do equilibrio hormonal.

Perspectivas Futuras e Terapias Adju-
vantes para Altera¢oes Dermatologicas
O hipotireoidismo permanece como uma

das endocrinopatias mais prevalentes na pratica
clinica, e suas repercussdes cutaneas represen-
tam manifestagdes frequentemente incapacitan-
tes e com grande impacto estético e psicossoci-
al. A xerose, o espessamento dérmico por acu-
mulo de glicosaminoglicanos, a alopecia difusa,
a fragilidade ungueal e o retardo na cicatrizagdo
compdem o espectro classico, decorrente de
mecanismos fisiopatologicos que envolvem
desde a diminuicdo do metabolismo basal até
alteragdes no remodelamento extracelular e no
microambiente imunoinflamatorio da pele
(BENVENGA & TRIMARCHI, 2022; BEN-
VENGA & ANTONELLI, 2021). Embora a re-
posi¢ao hormonal com levotiroxina seja a base
do tratamento, muitos pacientes persistem com
queixas dermatoldgicas, o que justifica a busca
por terapias adjuvantes e perspectivas futuras
de manejo.

Nos ultimos anos, avangos importantes tém
apontado para uma abordagem multidimensio-
nal. Em primeiro lugar, a restauracao da barrei-
ra cutanea vem sendo reforcada como pilar tera-
péutico, com evidéncias favoraveis para o uso
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de cosmecéuticos contendo ceramidas, ureia
em baixas concentracdes e acidos graxos essen-
ciais, capazes de reduzir a xerose ¢ melhorar a
hidrata¢dao da epiderme em pacientes hipotire-
oideos (FISCHER et al., 2020). Paralelamente,
a suplementa¢do de micronutrientes, como fer-
ro, zinco, vitamina D e biotina, tem sido inves-
tigada no contexto da alopecia associada ao hi-
potireoidismo, com resultados promissores, so-
bretudo quando deficiéncias laboratoriais co-
existem (ALMOHANNA et al., 2020; FIN-
NER, 2021).

Do ponto de vista da terapia regenerativa,
modalidades como o plasma rico em plaquetas
(PRP) e a laserterapia de baixa intensidade
(LLLT) ganharam destaque na alopecia difusa
ndo cicatricial, frequentemente agravada pela
disfuncao tireoidiana. Revisoes recentes desta-
cam o potencial dessas abordagens em estimu-
lar a angiogénese, modular fatores de cresci-
mento e melhorar a densidade capilar, embora
ressaltem a necessidade de ensaios clinicos es-
pecificos em populagdes com hipotireoidismo
(GENTILE & GARCOVICH, 2020; GUPTA et
al., 2022). O microagulhamento, isolado ou em
associacao ao PRP, também desponta como ad-
juvante util para estimular a regeneracao foli-
cular e aumentar a penetragdo de ativos topicos.

Outra linha de investigagdo se concentra na
modulagdo do metabolismo dérmico e do remo-
delamento tecidual. Pesquisas recentes em fi-
brose cutanea e condi¢des relacionadas ao acu-
mulo de matriz extracelular tém explorado ini-
bidores enzimaticos e moduladores de vias pro-
fibroticas, apontando caminhos que futuramen-
te poderao ser adaptados ao tratamento do mi-
xedema cutdneo no hipotireoidismo (KIM et
al., 2023). Embora ainda em estagio experi-
mental, essas descobertas podem representar
um novo paradigma para o manejo de manifes-
tacdes cutaneas refratarias.

No campo da medicina personalizada, a in-
corporacdo de biomarcadores cutidneos e sisté-
micos vem sendo proposta para estratificar pa-
cientes segundo o fenotipo dermatologico pre-
dominante (alopecia, xerose, alteragdes ungue-
ais, mixedema). O uso de perfis de citocinas,
expressao génica dérmica e analise do microbi-
oma cutaneo constitui drea emergente, com po-
tencial para individualizar terapias e prever res-
posta a intervengdes topicas e regenerativas
(HUANG et al., 2020; ZHANG et al., 2022). A
relacdo entre hipotireoidismo e alteragdes no
microbioma cutaneo, por exemplo, abre cami-
nho para terapias probidticas e prebidticas topi-
cas que restaurem o equilibrio da barreira cuta-
nea e reduzam processos inflamatorios de baixo
grau.

Adicionalmente, a seguranca e eficicia de
procedimentos estéticos invasivos em pacientes
com hipotireoidismo tém sido revisadas. Evi-
déncias atuais reforcam que tais intervencoes
devem ser realizadas apenas em pacientes euti-
reoideos e apos correcdo de deficiéncias nutri-
cionais, para minimizar risco de complicagdes
cicatriciais e infecciosas. A escolha de técnicas
menos ablativas, com periodos de recuperagdao
mais longos e monitoramento rigoroso, € consi-
derada recomendacao pratica de consenso (PO-
LITO et al., 2021).

Perspectivas futuras incluem o desenvolvi-
mento de analogos topicos de hormonios tireoi-
dianos, capazes de modular o metabolismo cu-
taneo de forma localizada e com minima absor-
cdo sistémica. Pesquisas pré-clinicas ja explo-
ram formulacdes de T3 e T4 topicos, com resul-
tados iniciais positivos na estimulacao de fibro-
blastos dérmicos e sintese de colageno (LEE et
al., 2022). Se confirmados em estudos clinicos,
esses agentes poderdao inaugurar uma nova cate-
goria terapéutica no manejo das alteragdes der-
matologicas associadas ao hipotireoidismo.

Em sintese, o tratamento das manifestag¢des
cutaneas no hipotireoidismo caminha para uma
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abordagem integrada e multimodal, que com-
bina a correcdo hormonal sistémica, terapias to-
picas de suporte, estratégias regenerativas e, fu-
turamente, intervencdes moleculares e persona-
lizadas. Embora os avangos sejam promissores,
persistem lacunas relevantes, especialmente na
condugdo de ensaios clinicos randomizados que
validem intervengdes adjuvantes em popula-
¢oes hipotireoideas. O futuro do manejo derma-
tologico neste contexto dependera da consoli-
dagdo de terapias inovadoras que aliem segu-
ranga, eficacia e aplicabilidade clinica.

CONCLUSAO

As disfuncdes tireoidianas estabelecem-se
como as mais comuns dentre as endocrinopa-
tias, destacando-se o hipotireoidismo por seu
impacto expressivo na qualidade de vida dos
pacientes, uma vez que promove manifestagoes
cutaneas como pele seca, eflivio, unhas frageis
€ em casos mais graves mixedemas. Essas alte-
racoes decorrem de reduzidas agdes dos hormo-
nios tireoidianos aos anexos epidérmicos e dér-
micos, culminando em mudancas nos ciclos ho-
meostaticos dos foliculos pilosos e matriz celu-
lar, comprometendo de maneira vital a satde
estética e psicossocial dos pacientes. Nesse
viés, abordar clinicamente manifestacdes der-
matologicas do hipotireoidismo elucida-se com
importancia vital para trazer a tona uma pers-
pectiva panoramica sobre o disturbio e suas im-
plicagdes sistémicas.

A identificag¢do precoce dos sintomas rela-
cionados ao hipotireoidismo € essencial pois
possibilita intervencdes médicas adequadas an-
tes do desenvolvimento de manifestagdes clini-
cas cutaneas, cardiometabdlicas, neuropsiquia-
tricas e reprodutivas. Analises laboratoriais pa-
rametrizadas sob as dosagens naturais dos hor-
monios T3, T4 e TSH, sendo que, no caso do
hipotireoidismo franco demonstra-se TSH aci-

ma dos 10 mUI/mL, somado a quedas de T4,
conjuntamente com a associagdo de exame de
imagem, ao exemplo da ultrassonografia de ti-
reoide, que avalia mudancas estruturais, sao al-
guns dos recursos fundamentais para a identifi-
cagdo de inicio de disfuncionalidades da glan-
dula. Ademais, avaliagdes clinicas, apesar de
por vezes heterogéneas, devem auxiliar na con-
duta médica individualizada e eficaz.

Assim, no campo terapéutico, a administra-
cdo de levotiroxina sodica (L-T4), atestada co-
mo padrao-ouro no manejo ao hipotireoidismo,
visa de maneira fundamental restaurar o estado
eutireoidiano prevenindo complicagdes e favo-
recendo a regressdo de manifestagdes derma-
toldgicas a longo prazo. Concomitantemente ao
uso da L-T4, avancgos recentes apontam terapias
adjuvantes com o uso de cosmecéuticos cera-
midicos, suplementagdo mineral, laserterapia
de baixa densidade, inibidores enzimaticos e
uso de biomarcadores cutaneos expressivamen-
te positivas de modo a restabelecer a satide dos
anexos dérmicos e epidérmico, favorecendo,
assim, a regeneragdo dos tecidos cutineos de-
vido a uma abordagem multidimensional. Nes-
se sentido, delinear a relagdo intima entre hipo-
tireoidismo e manifestagdes dermatologicas ad-
jacentes orienta tanto a pratica clinica, quanto
demonstra a importancia no desenvolvimento
de futuras pesquisas que explorem estratégias
personalizadas de inovagao significativa, visan-
do otimizar desfechos terapéuticos.

Portanto, reconhecer a importancia do diag-
ndstico precoce, associar os exames laboratori-
ais e de imagem corretos aos sintomas apresen-
tados, analisar os dados fundamentados de mo-
do a garantir a melhor conduta terapéutica cor-
relacionada as individualidades do paciente sdo
a melhor maneira de garantir o manejo adequa-
do, a melhora sintomadtica e a preservacao da
qualidade de vida dos pacientes.
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INTRODUCAO

A menopausa e a andropausa representam
fases de transicao fisioldgicas, psicologicas e
emocionais marcadas pelo declinio dos hormd-
nios sexuais (estrogeno nas mulheres e testoste-
rona nos homens) com repercussoes significati-
vas na composicao corporal e na aparéncia fi-
sica (VOEDISCH et al., 2021). Durante a tran-
sicdo menopausal, o hipoestrogenismo promo-
ve redistribui¢do de gordura corporal, favore-
cendo o acimulo central, aumento do peso e
maior risco cardiometabdlico (GREENDALE
& KARLAMANGLA et al.,, 2019; PALA-
CIOS, 2024). Estudos demonstram que essa al-
teracdo na distribuicdo de gordura, frequente-
mente acompanhada de perda de massa magra,
resulta em mudangas visiveis no contorno cor-
poral e contribui para sarcopenia, condi¢ao as-
sociada ao envelhecimento e ao declinio hor-
monal (GERACI et al., 2021; ROH & CHOI,
2020). Além das mudangas corporais, a pele so-
fre impacto direto da queda de estrogeno, com
redugdo de colageno, afinamento cutaneo, res-
secamento e perda de elasticidade, fatores que
aceleram sinais de envelhecimento (RZEPE-
CKI et al., 2019; ZOUBOULIS et al., 2022).
Tais alteragdes podem ser amenizadas por tera-
pias hormonais, que demonstram efeito protetor
sobre a composi¢do corporal e a satde da pele
(COSTA etal.,2020; BRAVO et al., 2024). Ao
redor do mundo, a menopausa normalmente
tem inicio entre 46 e 52 anos, com inicio mais
precoce em continentes subdesenvolvidos e tar-
dio nos desenvolvidos. Os sintomas da meno-
pausa podem variar conforme a localizagao ge-
ografica e as peculiaridades de cada mulher.
Embora os sintomas vasomotores sejam res-
ponsaveis pelas principais queixas € tornarem-
se alvo de tratamentos clinicos, sdo relatados
por apenas 57% das mulheres entre 40 e 64 anos
nas consultas ginecologicas, enquanto a disfun-
cdo sexual ¢ relatada em 60% das queixas das

mulheres na mesma faixa etaria. Dentre outras
mudangas fisiologicas capazes de alterar a apa-
réncia fisica, a osteoporose e fraturas associa-
das sdao mais relatadas em paises escandinavos,
por sua vez, paises do continente africano pos-
suem as menores taxas, indicando o aspecto
ambiental como fator modificador da fisiologia
da menopausa, como ¢ o caso do metabolismo
do calcio e o papel da vitamina D e o acesso a
luz solar (VOEDISCH et al., 2021). A andropa-
usa, por sua vez, caracteriza-se pelo declinio
progressivo da testosterona, favorecendo acu-
mulo de gordura visceral, sarcopenia e altera-
coes estéticas, como alopecia androgenética e
reducgdo da densidade 6ssea (HAN et al., 2022;
DEVJANI et al., 2023). Estudos sugerem que a
reposi¢do hormonal em homens hipogonadicos
pode melhorar composigdo corporal e parame-
tros metabdlicos, embora exija cautela devido a
potenciais efeitos adversos (CRUICKSHANK
et al.,2024; DEEPIKA et al., 2022).

Essas alteragdes hormonais, comuns ao en-
velhecimento, ndo apenas impactam a saude
metabolica, mas também influenciam a autoes-
tima e a percep¢ao de bem-estar dos individuos.
Estratégias integradas, incluindo terapia hor-
monal, exercicio fisico e intervengdes nutricio-
nais, tém demonstrado beneficios na preserva-
¢do da massa magra, redugdo da gordura central
e melhora da qualidade da pele e cabelo, refor-
cando a importancia de uma abordagem multi-
disciplinar (ISENMANN et al., 2023; UMLA-
UFF et al., 2022). Este estudo tem como objeti-
vo revisar a literatura sobre os impactos da me-
nopausa e da andropausa na aparéncia fisica dos
individuos, abordando aspectos anatdémicos, fi-
sioldgicos, emocionais assim como estratégias
de manejo clinico eficazes para cada situagao.
Afinal, ¢ por meio de uma identificagdo precoce
dos sintomas ¢ sinais relacionados a alteragdes
hormonais que € possivel que haja tratamentos
e manejo adequados.
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METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura com o
objetivo de identificar, analisar e reunir as prin-
cipais evidéncias cientificas relacionadas as al-
teragdes na composicao corporal dentro do pe-
riodo da menopausa e andropausa. A pesquisa
foi fundamentada nas bases de dados SciELO e
Pubmed, por meio dos descritores "menopausal

" on. "o

transition", "menopause”, "weight gain", "body
composition”, "andropause" e "androgen".

Os critérios de inclusdo para literatura fo-
ram artigos publicados entre 2016 e 2025 que
abordassem a tematica de menopausa e andro-
pausa. Foram considerados estudos de tipo me-
ta-analise, revisoes sistematicas, revisoes narra-
tivas, ensaios clinicos randomizados, ensaios
clinicos de intervengdo ¢ estudos observacio-
nais (transversais e longitudinais). Foram ex-
cluidos artigos que ndo forneciam informagdes
adequadas e que ndo eram pertinentes ao tema.

Apo6s a aplicacao desses filtros, 15 artigos
foram selecionados e submetidos a leitura deta-
lhada para a coleta de dados. Os resultados fo-
ram organizados de forma descritiva e com uma
tabela comparativa envolvendo: Alteragdes na
composi¢do corporal na transi¢do menopausal;
Mecanismos hormonais ¢ a contribui¢ao do en-
velhecimento; Andropausa e efeitos androgéni-
cos sobre a composi¢cdo corporal; Estratégias
mitigadoras para mulheres e homens; Tabela da
sintese comparativa entre mulheres e homens;
Obesidade sarcopénica e aparéncia; Pele, cabe-
los e sinais visiveis; Sono, apetite e estilo de
vida.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Alteracoes na Composicao Corporal na
Transicio Menopausal
A transicao menopausal constitui um marco

fisioldgico caracterizado por mudangas profun-

das na composicao corporal. Estudos longitudi-
nais de base populacional, como o SWAN, de-
monstraram que, nesse periodo, hd aceleragdo
do acumulo de gordura corporal, com taxa de
aumento anual que praticamente dobra em com-
paragdo as fases anteriores (aproximadamente
de 1% para 1,7%), acompanhada por reducgdo
progressiva de massa magra (GREENDALE,
2019). O peso corporal total pode se manter re-
lativamente estavel devido ao equilibrio entre
esses componentes, mas a redistribuicdo de gor-
dura e a perda muscular tornam-se clinicamente
e esteticamente evidentes. Uma meta-analise
envolvendo mulheres em diferentes fases do
climatério confirmou que héa incremento signi-
ficativo de IMC, gordura visceral, circunferén-
cia da cintura e percentual de gordura corporal
apos a menopausa, mesmo em mulheres que
ndo apresentam grandes alteracdes ponderais
(AMBIKAIRAJAH, 2019). Revisdes recentes
reforcam que o padrao tipico ¢ de ganho acele-
rado de gordura, sobretudo abdominal, e decli-
nio simultdneo de massa magra, processo que
tende a se estabilizar alguns anos ap6s a ultima
menstruacao (PALACIOS, 2024). Além do as-
pecto quantitativo, o componente étnico tem re-
levancia: mulheres negras e brancas seguem pa-
droes semelhantes de ganho adiposo e perda
muscular, enquanto mulheres japonesas podem
perder massa magra sem acréscimo proporcio-
nal de gordura, e mulheres chinesas podem até
apresentar aumento de massa magra apos a me-
nopausa (GREENDALE, 2019). Essa diversi-
dade sugere que fatores genéticos, ambientais e
socioculturais modulam a forma como a meno-
pausa repercute na aparéncia fisica. Do ponto
de vista estético, o impacto mais imediato ¢ a
alteracdo do contorno corporal: maior proemi-
néncia abdominal, menor defini¢cdo muscular e
percepgao de “troca de lugar do peso”, mesmo
sem aumento expressivo do peso total. Essas
mudangas interferem diretamente na autoima-
gem e na qualidade de vida.
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Mecanismos Hormonais e a Contribui-
¢a0 do Envelhecimento
Embora o envelhecimento cronologico seja

um fator determinante na remodelacdo corpo-
ral, evidéncias demonstram que as alteracdes na
composi¢ao corporal durante a transi¢ao meno-
pausal se relacionam de forma mais direta a
queda abrupta dos niveis de estradiol e ao au-
mento concomitante de FSH (PALACIOS,
2024). A deficiéncia estrogénica favorece mai-
or deposicao de gordura visceral e reduz a taxa
metabolica basal, além de impactar mecanis-
mos de termorregulacdo e gasto energético
(MARLATT, 2022). Além disso, alteragdes
hormonais contribuem para a perda de massa
muscular, uma vez que o estradiol exerce papel
anabolico sobre o tecido muscular. O declinio
de massa magra observado nesse periodo esta
associado a maior inflamagao sistémica, sarco-
penia precoce e redugdo da capacidade funcio-
nal (GERACI, 2021).

Andropausa e Efeitos Androgénicos So-
bre a Composi¢ao Corporal
Nos homens, a andropausa caracteriza-se

pela queda progressiva da testosterona, que se
associa a alteragdes relevantes na composi¢cao
corporal. A reducdo dos niveis de testosterona
esta ligada ao aumento de gordura abdominal e
a perda de massa magra, com consequente di-
minuicdo da defini¢do muscular ¢ da forga
(HAN, 2022). Ensaios clinicos recentes confir-
mam que a reposicao hormonal em casos de hi-
pogonadismo promove aumento de massa ma-
gra, reducdo de gordura e melhora da sensibili-
dade a insulina, ainda que os efeitos sobre o pe-
so total sejam modestos (DEEPIKA, 2022).
Nos pacientes com cancer de prostata submeti-
dos a terapia de privagdo androgénica (ADT),
observa-se agravamento dessas alteragdes, com

ganho rapido de gordura corporal e perda signi-
ficativa de massa muscular. Intervengoes estru-
turadas de exercicio resistido, associadas a ori-
entacdo nutricional, demonstraram reduzir o
impacto negativo da ADT, preservando parte da
massa magra ¢ atenuando o acimulo adiposo
(WILSON, 2021; UMLAUFF, 2022).

Estratégias Mitigadoras

Para mulheres

A pratica de atividade fisica regular ¢ um
dos pilares mais consistentes para mitigar as al-
teragdes na composicao corporal durante a tran-
si¢do menopausal. Exercicios aerdbios contri-
buem para a redugdo da gordura visceral, en-
quanto o treinamento resistido preserva ou au-
menta a massa magra. Estudos recentes mos-
tram que programas de exercicio combinados
produzem melhores resultados na composigao
corporal (ISENMANN, 2023). A dieta equili-
brada, rica em proteinas de alta qualidade e ade-
quada em micronutrientes, potencializa esses
efeitos. O uso de terapia hormonal da meno-
pausa (THM), quando indicado, também pode
atenuar a redistribuicdo de gordura, embora seu
papel deva ser avaliado individualmente (COS-
TA, 2020).

Para homens

Em homens com hipogonadismo, a reposi-
cdo de testosterona tem eficacia comprovada na
melhora da composigdo corporal, aumentando a
massa muscular e reduzindo gordura (CRUI-
CKSHANK, 2024). Para aqueles em ADT, a as-
sociacdo de exercicio resistido com suporte nu-
tricional mostrou-se eficaz para preservar mas-
sa magra e reduzir o impacto do acumulo adi-
poso (Tabela 6.1) (WILSON, 2021; UMLA-
UFF, 2022).
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Tabela 6.1 Tabela da sintese comparativa entre mulheres e homens

Fator

Mulher (Menopausa)

Homem (Andropausa)

Aumento de gordura (principalmente

Alteracées corporais

magra

abdominal/visceral); perda de massa

Perda de massa magra;
aumento de gordura corporal

Peso total

compensagdo entre gordura e musculo

Pode permanecer estavel devido a

Pode aumentar em decorréncia do
acumulo adiposo.

Mecanismo hormonal

Queda abrupta de estradiol e aumento
de FSH

Queda progressiva de testosterona ou
supressao pela ADT

Exercicio fisico regular; dieta

Estratégias

equilibrada; THM quando indicada

Exercicio resistido; suporte nutricional;
reposicao hormonal em hipogonadismo

Obesidade Sarcopénica e Aparéncia
A obesidade sarcopénica, caracterizada pe-

la coexisténcia de baixa massa muscular e ex-
cesso de gordura, tem sido apontada como uma
das condi¢des mais desafiadoras nesse contex-
to. Estudos recentes evidenciam que sua preva-
léncia cresce progressivamente com a idade,
apresentando maior risco de incapacidade fun-
cional e complicagdes metabdlicas. Do ponto
de vista estético, intensifica a perda de defini-
¢do corporal, contribuindo para a percepgao de
envelhecimento acelerado, mesmo em indivi-
duos com peso estdvel (ROH, 2020; PARK,
2024; BORBA, 2024). Estudos longitudinais
indicam que, entre os 30 e 60 anos, ha um ganho
médio anual de aproximadamente 0,45 kg de
gordura ¢ uma perda de cerca de 0,23 kg de
musculo. Ao longo do tempo, essas mudangas
na composi¢ao corporal resultam em um equili-
brio caracterizado por 6,8 kg de massa muscu-
lar a menos e 13 kg de gordura a mais (PARK,
2024).

Pele, Cabelos e Sinais Visiveis
A deficiéncia estrogénica influencia a estru-

tura cutanea, promovendo reducdo da produ¢ao
sebacea, hidratacao e elasticidade, além de im-
pactar a sintese de colageno, elastina e glicosa-
minoglicanos, como o acido hialurénico, resul-
tando em ressecamento, flacidez, afinamento

dérmico, formagao de rugas e redugdo da capa-
cidade de cicatrizagdo da pele (RZEPECKI,
2019; ZOUBOULIS, 2022). Nos primeiros cin-
co anos apoOs a menopausa, o colageno cutaneo
apresenta redugdo de aproximadamente 30%,
seguida por declinio continuo de 2% ao ano,
acompanhado de diminui¢do anual de 1,1% na
espessura da pele (ZOUBOULIS, 2022). Pes-
quisas recentes sugerem que terapias hormonais
podem aprimorar parametros da satde da pele,
embora as evidéncias ainda sejam heterogéneas
(BRAVO, 2024). A alopecia androgenética ten-
de a se intensificar com o envelhecimento, tanto
em homens quanto em mulheres, representando
outro fator de impacto estético relevante (DEV-
JANI, 2023). A queda do estradiol encurta a fa-
se anagena do ciclo capilar, resultando em retar-
dacdo do crescimento, afinamento dos fios e ra-
refacdo capilar. (ZOUBOULIS, 2022).

Sono, Apetite e Estilo de Vida
Disturbios do sono, particularmente insonia

e fragmentagdo, sdo comuns durante a transi¢ao
menopausal e afetam diretamente a regulacao
hormonal do apetite, com alteragdes nos niveis
de leptina e grelina. Essas mudancgas favorecem
maior ingestdo alimentar, ganho de gordura e
dificuldade na manuten¢ao da composi¢do cor-
poral (DING, 2018). Estratégias integradas de
higiene do sono, manejo do estresse e orienta-
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¢do nutricional apresentam potencial de melho-
rar tanto a qualidade de vida quanto a estética
corporal (MARLATT, 2022; PALACIOS,
2024). As alteracdes do sono associadas a me-
nopausa sao resultado de uma combinacdo de
mudangas fisiologicas, incluindo sintomas va-
somotores, alteragdes psicoldgicas como de-
pressao e ansiedade; e alteragdes hormonais,
como a flutuagdes e declinio do estradiol. Os
sintomas descritos afetam a formagao e a secre-
¢do de melatonina, bem como o comprometi-
mento dos mecanismos circadianos, os quais
prejudicam a regulagdo do sono. Essas mudan-
cas estdo relacionadas a via hipotalamica do
hormonio liberador de gonadotrofina (GnRH),
o qual controla a producdo ovariana de hormo-
nios reprodutivos femininos. Os neurdnios sen-
siveis ao estradiol, nomeados KNDy (kisspep-
tina/neurocinina B/dinorfina), modulam essa
via e integram os sinais hormonais com o con-
trole homeostatico da temperatura corporal e de
outros processos fisiologicos, desempenhando

papel central na manutencdo do sono (MAKI,
2024).

CONCLUSAO

Diante da revisao de literatura deste capitu-
lo, permite-se compreender que os efeitos da
andropausa e da menopausa sdo, de fato, ex-
pressivos em termos de mudanga na composi-
¢ao fisica. Entretanto, a distingdo dos sexos tor-
na essa expressividade variavel e especifica pa-
ra homens e mulheres de acordo com sua produ-
¢do hormonal, bem como suas caracteristicas fi-
sioldgicas individuais.

Nesse sentido, nas mulheres, a transi¢ao
menopausal mostrou-se marcada, principal-
mente, por redistribuicdo do tecido gorduroso,
com acumulo predominantemente da regiao ab-
dominal, o que se associa com a perda progres-
siva de massa muscular (PALACIOS, 2024),

efeitos mediados, primordialmente, pela queda
da produc¢ao de estradiol, o qual exerce impor-
tante papel anabolico sobre o tecido muscular
resultando maior inflamac¢ao sistémica, sarco-
penia precoce e reducdo da capacidade funcio-
nal (GERACI, 2021).

Esses fenomenos podem ser impactantes,
tanto para o desfecho de uma obesidade associ-
ada sarcopénica, o que desencadeia diversas
complicacdes sist€émicas, quanto na autoper-
cepgdo, associada diretamente a autoestima,
que inserida em um contexto de transicao etaria,
traz um cendrio de possiveis insegurancas.

Nos homens, a queda progressiva da testos-
terona traz um efeito direto de diminuicdo de
massa muscular, além de — diferentemente das
mulheres — deposi¢ao de gordura visceral, dimi-
nui¢do da densidade Ossea, podendo agravar
implicagdes no contexto clinico.

Integrando os mecanismos fisioldgicos com
0 impacto na aparéncia fisica, observou-se que
¢ denominador comum para ambos os sexos al-
teracdes que extrapolam a esfera biologica e al-
cangam dimensdes sociais e psicologicas, uma
vez que mudangas na composi¢do corporal im-
pactam significativamente a autopercepcao.

Os achados também evidenciam que tais
mudancas nao sdo inevitaveis, podendo ser evi-
tadas por estratégias integradas. Diante desse
cendrio, exercicios fisicos regulares, em espe-
cial o treinamento resistido, combinados a die-
tas equilibradas e suporte nutricional direciona-
do, constituem ferramentas essenciais para pre-
servar a massa magra e reduzir o acimulo de
gordura central. Em situagdes especificas, tera-
pias hormonais — tanto a terapia hormonal da
menopausa, quanto a reposi¢ao de testosterona
em homens hipognadicos — demonstram bene-
ficios clinicos e estéticos, embora exijam indi-
vidualizagdo e rigoroso monitoramento de ris-
cos. Dessa forma, fica evidente que o cuidado
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multidisciplinar, incorporando orienta¢do me-
dica, nutricional, psicoldgica e de atividade fi-
sica, apresenta-se como caminho mais promis-
sor para mitigar os efeitos da menopausa e da
andropausa sobre aparéncia e bem-estar.

Concluindo, esses processos implicam o re-
conhecimento de que a aparéncia fisica, longe
de ser um aspecto secundario, traduz a intersec-
¢do entre satide metabodlica, qualidade de vida e
identidade pessoal.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizagao mundial da satde
(OMS) em 2022, 2,5 bilhdes de adultos com 18
anos ou mais estavam acima do peso, destes
mais de 890 milhdes viviam com obesidade. A
OMS classifica a obesidade como uma doenca
cronica ndo transmissivel de alta complexidade,
caracterizada por depositos excessivos de gor-
dura que podem prejudicar a satde. Nesse sen-
tido, ela pode levar ao aumento do risco de dia-
betes tipo 2, hipertensdo ¢ doencas cardiovas-
culares, e ainda pode afetar a satde Ossea e re-
produtiva. Além do risco significativo a satde
devido as comorbidades associadas a doenca, a
obesidade também carrega um forte impacto
psicossocial, em que estigmas e discriminagdes
sociais prejudicam a condic¢do da pessoa obesa,
incitando diversos problemas psicoldgicos co-
mo baixa autoestima, percep¢do corporal dis-
torcida, insatisfacdo com a propria aparéncia fi-
sica e um autoconceito negativo generalizado.

Tais sentimentos frequentemente acarretam
um quadro de reclusdo, melancolia, ansiedade e
depressao, o que pode acabar agravando a evo-
lugdo da obesidade e de suas comorbidades.
(SEGAL & GUNTURU, 2024). A obesidade ¢
reconhecida como uma condi¢ao multifatorial,
resultante da interagdo entre fatores genéticos,
ambientais, comportamentais, fisioldgicos e so-
cioculturais. Estudos com gémeos, adotados e
familias evidenciam que a heranca genética
exerce papel significativo na determinagao do
indice de massa corporal (IMC), com estimati-
vas de herdabilidade variando entre 40% e 70%.
Além disso, aspectos hormonais também con-
tribuem para a fisiopatologia da obesidade, des-
tacando-se a leptina e a grelina, hormonios que
regulam de forma rigorosa o processo diges-
tivo.

A leptina, secretada predominantemente
pelos adipdcitos, exerce efeito anorexigeno ao
suprimir a ingestao alimentar, enquanto a greli-
na, produzida pelas células do trato gastrointes-
tinal, apresenta efeito orexigeno ao estimular a
fome e participar da fase cefélica da digestao.
Entretanto, em individuos obesos, observam-se
paradoxos nessa regulacdo: niveis elevados de
leptina e reduzidos de grelina sdo frequente-
mente descritos, sugerindo resisténcia a leptina,
embora 0s mecanismos exatos permanecem
pouco esclarecidos (SINGH et al., 2025). Nesse
cenario, o entendimento da obesidade como
uma disfun¢do metabolica cronica, e nao ape-
nas um desafio nutricional, aprimora a finalida-
de do tratamento de apenas "perder peso" para
promover uma melhora na composi¢do corpo-
ral.

Diante disso, as abordagens tradicionais,
centradas exclusivamente na restri¢ao calorica,
frequentemente resultam na reducdo da taxa
metabolica e na deplegdo de massa muscular
magra. Porém, as abordagens terapéuticas, ao
focar nos mecanismos hormonais, oferecem um
caminho para um tratamento mais preciso e efi-
caz (SINGH et al., 2025). O surgimento de no-
vas farmacoterapias, como a tirzepatida (conhe-
cida como Mounjauro no Brasil), exemplifica
essa mudanca. Esse medicamento atua como
um agonista dos receptores de GLP-1 (pepti-
deo-1 semelhante ao glucagon) e GIP (polipep-
tideo inibidor géstrico) - modulando a sacieda-
de, o retardo do esvaziamento e também otimi-
zando a secrecao de insulina, resultando em um
controle glicémico mais eficaz. A relevancia
clinica desse mecanismo reside em sua capaci-
dade de promover uma perda de peso qualita-
tiva, que se direciona predominantemente ao
tecido adiposo, preservando a massa muscular
magra. Diante disso, a melhora do perfil esté-
tico, ndo ¢ apenas um efeito secundério, mas
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uma consequéncia direta da abordagem tera-
péutica que atende tanto aos objetivos clinicos
quanto aos objetivos estéticos do paciente. Em
contrapartida, embora as evidéncias cientificas
confirmem a eficacia dessas novas terapias, €
importante reconhecer suas limitagdes, como a
falta de dados sobre a seguranga, eficicia a lon-
go prazo, avaliacdo do custo-beneficio e da
acessibilidade desses medicamentos (KOKKO-
RAKIS et al., 2025).

Este capitulo tem como objetivo, realizar
uma revisao sistematica da literatura, publicada
entre os anos de 2023 ¢ 2025 nas bases SciELO,
PubMed e Scopus, a fim de analisar a obesidade
de uma forma mais heterogénea, examinando e
sintetizando as evidéncias disponiveis sobre o
papel das abordagens enddcrinas e nutricionais
no manejo da obesidade. Procurou-se, compre-
ender a relag¢do entre parametros de composicao
corporal, percep¢ao da imagem corporal e 0 uso
de farmacos antiobesidade, como a tirzepatida
avaliando sua eficacia e seu impacto na redugdo
ponderal e no perfil corporal.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica reali-
zada no periodo de agosto e setembro de 2025,
por meio de pesquisas nas bases de dados: Pub-
Med/MEDLINE. Foram utilizados os descrito-
res MeSH: “adulto”, “antropometria”, “obesi-
dade”, “body image” e “‘anti-obesity drug”,
combinados entre si com os operadores AND e
OR.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués e inglés; publicados no peri-
odo de 2023 a 2025 e que abordavam as tema-
ticas propostas para esta pesquisa envolvendo
participantes adultos ou idosos com sobrepe-
so/obesidade. Estudos do tipo revisdes sistema-
ticas, estudos prospectivos, subestudo de RCT
e revisdo narrativa que investigassem interven-

¢oes farmacoldgicas ou nutricionais voltadas ao
manejo da obesidade; além de capitulos de refe-
réncia que abordassem a etiologia da doenga e
as questdes psicologicas associadas, disponibi-
lizados na integra. Os critérios de exclusdo fo-
ram: artigos duplicados, disponibilizados na
forma de resumo, que ndo abordavam direta-
mente a proposta estudada e que nao atendiam
aos demais critérios de inclusao.

A selecao das publicacdes foi realizada em
duas etapas. Na primeira, foram selecionados,
por um primeiro revisor, artigos da base do
PubMed, seguida de uma triagem inicial de ti-
tulos e resumos, visando a remogao daqueles
que nao se encontravam dentro dos critérios de
inclusdo e exclusio previamente estabelecidos.

Na segunda etapa, foi realizada uma leitura
completa dos artigos pelo segundo revisor, e, a
partir de uma segunda aplicagdo dos critérios de
elegibilidade. Divergéncias entre os revisores
foram resolvidas por consenso, resultando na
exclusao de alguns artigos e na sele¢ao final de
7 materiais complementares que foram subme-
tidos a leitura minuciosa para a coleta de dados.
Os resultados foram apresentados em tabelas
ou, de forma descritiva, divididos em categorias
tematicas abordando: alteragcdes enddcrinas e
nutricionais, além da estética relacionadas a
obesidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Além da Doenca
Falar de obesidade apenas como uma doen-

ca ¢ reduzir sua complexidade. Os resultados
analisados demonstram que, além das altera-
¢Oes endocrinas e nutricionais, existe toda uma
dimensao estética que atravessa a experiéncia
da prépria vivéncia com o excesso de peso. A
forma como o corpo ¢ percebido, tanto pelo
proprio individuo com obesidade quanto pela
sociedade como um todo, influencia ndo s6 a
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autoestima, mas também a motivacgao para ade-
rir ou abandonar a abordagem terapéutica.

Impacto Duplo: Saude Metabdlica e Es-
tética Corporal
Enquanto a endocrinologia destaca sua pre-

ocupagdo com as diversas complicacdes clini-
cas (resisténcia insulinica, hipertensao arterial,
doengas hepaticas, dislipidemia, aumento sig-
nificativo do risco cardiovascular), a estética
corporal trata-se de um dos elementos mais va-
lorizados pelos pacientes em sua trajetéria de
cuidado. O excesso de peso, frequentemente, ¢
interpretado como falha individual, o que refor-
¢a o estigma e o sofrimento psiquico. Estudos
qualitativos mostram que a motivacao inicial
para a busca de tratamento, em muitos dos ca-
sos, € a estética, € ndo a clinica. Contudo, ao
longo prazo, percebe-se que quando o paciente
¢ acolhido em sua integridade, h4a maior adesao
€ engajamento em Sseu processo terapéutico
(ADAMIDIS et al., 2025)

Perspectiva Enddcrina
As abordagens endodcrinas atuais ultrapas-

sam o objetivo de “emagrecer” e focam em re-
duzir riscos e preservar a funcionalidade dos
corpos. Medicamentos como os agonistas do
GLP-1, ao promoverem saciedade, melhoram a
glicemia, reduz risco cardiovascular e, a0 mes-
mo tempo, possibilitam uma reducao ponderal
significativa. No entanto sua aplicagdo ndo de-
ve ser pautada apenas em resultados visiveis,
mas também no equilibrio entre o beneficio cli-
nico e a preservacao da massa magra (ADAMI-
DIS et al., 2025)

Nos ultimos anos, a tirzepatida, farmaco
que atua como agonista duplo de peptideo 1 se-
melhante ao glucagon (GLP-1) e peptideo ini-
bitorio gastrico (GIP), tém se destacado como
uma das terapias mais eficazes para a obesida-
de. Estudos clinicos demonstram que a tirzepa-
tida reduz nao apenas o peso corporal, mas tam-

bém a gordura visceral e a circunferéncia da
cintura, regides diretamente associadas a esté-
tica corporal. Entretanto, assim como em outros
medicamentos dessa classe, persiste a preocu-
pagdo com a preservacdo da massa magra e com
os efeitos estéticos adversos, como a flacidez
cutanea decorrente da perda rapida de peso. Es-
sa ambivaléncia evidencia que o sucesso tera-
péutico ndo deve ser avaliado apenas por para-
metros metabolicos, mas também pela satisfa-
c¢do global com a imagem corporal e pela quali-
dade da experiéncia subjetiva do paciente
(ADAMIDIS et al., 2025)

Perspectiva Nutricional
No campo nutricional, o desafio vai além da

adequagdo calorica: envolve educacao alimen-
tar, equilibrio psicologico e respeito a identi-
dade do paciente. Dietas restritivas (como a die-
ta do mediterraneo), embora eficazes a curto
prazo, tendem a comprometer a massa muscular
e intensificar a sensagdo de privagdo, fatores
que aumentam as chances do desenvolvimento
de transtornos alimentares e as chances de rega-
nho de peso (ROCHITA et al., 2024)

Nesse contexto, estratégias nutricionais
mais modernas apontam para a preservagao da
massa magra e para a modulagdo da inflamacao,
elementos essenciais para a saide metabodlica e
para a estética corporal. A adequagdo da inges-
tdo proteica, jJuntamente com a pratica de exer-
cicios fisicos, ¢ fundamental para evitar a sar-
copenia € manter o tonus muscular, que com-
pdem a estética de um corpo saudavel, princi-
palmente no publico idoso (HENNEY et al.,
2023)

Além disso, nutrientes como o dmega-3, as
vitaminas lipossoliveis D e E e os compostos
bioativos (exemplo: polifendis, curcumina e
resveratrol) tém papel relevante na redugdo in-
flamatoria sist€émica de baixo grau associada a
obesidade, o que impacta, de forma positiva, no
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metabolismo e na qualidade da pele (ADAMI-
DIS et al., 2025)

Perspectiva Estética

Esteticamente, a obesidade ndo ¢ apenas um
fator de risco metabolico, mas também um fator
que afeta diretamente a composi¢ao e o contor-
no do corpo. O acumulo de tecido adiposo vis-
ceral e subcutaneo, em especial na regido ab-
dominal, modifica de maneira significativa a
proporgao cintura-quadril, afetando a silhueta e
a percepcao de atratividade fisica.

Além da deposicao de gordura, ¢ importan-
te considerar que o processo de emagrecimento,
quando conduzido de forma rapida e nao super-
visionada, pode gerar resultados estéticos inde-
sejados. Isso acontece porque a perda de peso
geralmente ndo se limita apenas a redugdo de
massa gorda; ela também afeta a massa magra,
comprometendo a definicdo muscular e a toni-
cidade dos tecidos.

Essa perda dupla pode resultar em flacidez
da pele, desproporg¢ao corporal e perda de defi-
nicdo estética, transformando a aparéncia do
corpo do individuo de forma negativa, mesmo
diante de uma reducao de peso significativa.
Pesquisas recentes com novas terapias farmaco-
logicas, como a tirzepatida, demonstram que,
embora haja uma reducao expressiva de gordu-
ra total e visceral, manter a massa magra ainda
¢ um desafio. Essa preservacao ¢ essencial tanto
para a saude metabolica, quanto para o resulta-
do estético satisfatorio.

Assim, sob a otica da medicina estética, o
emagrecimento deve ser abordado de forma es-
tratégica e multidisciplinar, integrando trata-
mento farmacologico, apoio nutricional e esti-
mulos de atividade fisica a fim de minimizar a
flacidez e potencializar a definicdo corporal.
Essa integracdo garante que a perda de peso nao
seja apenas numericamente expressiva, mas

que também resulte em melhoria estética visi-
vel, com maior impacto na autoestima e quali-
dade de vida (ROCHIRA et al., 2024).

Procedimentos/Cirurgia

Atualmente, com o avango da tecnologia
aplicada a medicina, 0 manejo da obesidade ndo
se restringe apenas ao controle clinico e nutri-
cional, mas também inclui procedimentos que
visam melhorar a composi¢ao corporal e a qua-
lidade estética. Durante o processo de emagre-
cimento, destacam-se os tratamentos ndo inva-
sivos de remodelagdo corporal, como a radio-
frequéncia, que auxilia na firmeza da pele por
meio do estimulo do coldgeno, e a criolipdlise,
que promove a redugdo da gordura localizada
por meio do resfriamento controlado dos adip6-
citos, levando a sua apoptose. Esses recursos,
embora funcionem apenas como um comple-
mento a alimentagdo saudavel e a rotina de
exercicios fisicos, contribuem para minimizar
alteracdes comuns em perdas de peso rapidas,
como a flacidez (ROCHIRA et al., 2024).

Nos casos de emagrecimento significativo,
a cirurgia bariatrica consolidou-se como uma
das principais ferramentas, sendo indicada es-
pecialmente para obesidade grave associada a
comorbidades metabolicas. Entre as técnicas
disponiveis, o Roux-en-Y Gastric Bypass (RY-
GB) ¢ considerado o mais funcional, por pro-
mover perda de peso sustentada e melhora das
comorbidades metabdlicas, como diabetes tipo
2, hipertensdo e dislipidemia. Além desse im-
pacto clinico, tal procedimento cirurgico tam-
bém influencia a estética ao reduzir a gordura
visceral e subcutanea.

No entanto, infelizmente, apds a realizagdo
de tais intervengdes, percebe-se o excesso de
pele em abdomen, bragos e coxas. (ADAMIDIS
etal.,2025). Nesses casos, a associagdo com ci-
rurgias reparadoras torna-se fundamental para
restaurar tanto a funcionalidade quanto a har-
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monia corporal. Os procedimentos mais utiliza-
dos sdo a abdominoplastia, voltada para a retira-
da do excesso de pele abdominal, e a lipoaspira-
¢do, utilizada para melhorar o contorno corpo-
ral e eliminar depositos de gordura persistentes.

Assim, observa-se que a integracdo entre
tecnologias ndo invasivas, cirurgia bariatrica e
cirurgias reparadoras amplia as possibilidades
de cuidado, permitindo que a abordagem da o-
besidade contemple ndo apenas a melhora me-
tabdlica, mas também a autoestima, a estética e
a qualidade de vida do paciente.

CONCLUSAO

A abordagem multidisciplinar no cuidado
do paciente com obesidade torna-se cada vez
mais importante no manejo dessa condigdo. Sa-
be-se que a obesidade se caracteriza como uma
doenca multifatorial e que traz consigo impli-
cacoes em diversas esferas da vida. Além de es-
tar associada ao aumento do risco de comorbi-
dades, como diabetes tipo 2, hipertensao e do-
engas cardiovasculares, impacta na autoestima
e na visao do individuo sobre si mesmo. Nesse
sentido, destaca-se que uma das principais mo-
tivagdes iniciais do paciente em buscar o aten-
dimento para lidar com a obesidade ¢ a estética.

Diante disso, ¢ relevante pensar em estratégias
que auxiliem em uma projecao de silhueta que
agrade o individuo, de forma a reduzir gradual-
mente a gordura corporal, prevenindo o surgi-
mento de flacidez e tentando minimizar a perda
de massa muscular.

Atualmente, existem multiplas opgdes para
o manejo da obesidade, sendo possivel realizar
mudangas de estilo de vida, tratamento farma-
coldgico ou cirargico. A tirzepatida surge como
um exemplo de terapia medicamentosa eficaz
em reduzir o peso numérico e a gordura total,
além de melhorar o perfil endocrino e metabo-
lico, contudo, ao ser utilizada de forma isolada,
€ pouco efetiva na preservagdo da massa magra,
influenciando, por consequéncia, a questdo es-
tética. De tal modo, fica evidente que, embora
opcional, a realizagdo de procedimentos esté-
ticos somados a uma reeducagao esportiva e ali-
mentar deve ser associada, uma vez que, além
de influenciar na autoestima, remete a saude e
bem estar. Conclui-se, pois, que a presenca da
medicina multidisciplinar € imprescindivel na
abordagem do individuo com obesidade, uma
vez que a escolha terapéutica adequada, que in-
tegra a endocrinologia, a nutricdo e a estética
desempenha um papel fundamental na promo-
¢ao de uma melhor qualidade de vida ao sujeito.
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