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INTRODUCAO

A relagdo entre endocrinologia e medicina
estética envolve a influéncia de diferentes hor-
monios sobre a estrutura, a fun¢do e o enve-
lhecimento da pele. A pele constitui um 6rgao
integrado a uma rede neuroimunoenddcrina,
capaz de responder a hormonios circulantes,
expressar receptores especificos e produzir
mediadores localmente. Estrogénios, androge-
nos, hormonios tireoidianos, melatonina, hor-
moénio do crescimento (GH), fator de cresci-
mento semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1) e
cortisol participam de processos relacionados a
sintese de coldgeno, renovagao celular, hidrata-
¢do, cicatrizagdo e resposta ao estresse, contri-
buindo para a manutencdo da homeostase cuta-
nea (BOHM et al., 2025; LI et al., 2026).

O envelhecimento da pele é multifatorial e
resulta da interagcdo entre fatores intrinsecos e
extrinsecos. Alteracdes genéticas, metabolicas
e epigenéticas associam-se a exposi¢cao ambien-
tal, especialmente a radiacdo ultravioleta, de-
sencadeando estresse oxidativo, senescéncia
celular, alteragcdes mitocondriais e degradagao
da matriz extracelular. Nesse contexto, a sina-
lizagdo hormonal representa um dos mecanis-
mos capazes de modificar a capacidade regene-
rativa e a integridade estrutural da pele (BOHM
etal.,2025; Ll et al., 2026).

Entre as alteragdes de maior relevancia des-
taca-se a reducdo dos estrogénios durante o cli-
matério € a menopausa, associada a diminuigdo
do colégeno, da espessura dérmica, da elastici-
dade e da hidratacao cutanea. Os andrégenos,
por sua vez, influenciam principalmente a uni-
dade pilossebacea e estdo relacionados a acne,
seborreia, hirsutismo e alopecia androgenética.
Alteracdes tireoidianas e do eixo hipotadlamo-
hipofise-adrenal também podem produzir ma-
nifestagdes cutdneas que, em determinadas
situagdes, constituem sinais de endocrinopatias
relevantes (PIVAZY AN et al., 2023; TEEDE et

al., 2023; COHEN; CADESKY; JAGGI,
2023).

Ademais, a relevancia clinica dessa relagao
estd na necessidade de diferenciar manifesta-
¢oes estéticas isoladas de alteragdes decorrentes
de doencas endocrinas. Acne ou hirsutismo de
inicio recente, alopecia progressiva, alteragdes
importantes da hidratacdo e textura cutinea,
fragilidade da pele e estrias violaceas podem
justificar investigacdo direcionada. Da mesma
forma, a utilizagdo de horménios como GH e
testosterona com finalidade exclusivamente es-
tética ndo apresenta evidéncias suficientes para
justificar seu uso indiscriminado em individuos
sem indicacdo clinica estabelecida (DAVIS et
al., 2019).

Dessa maneira, compreender a interface
entre hormonios e pele ¢ fundamental para uma
abordagem estética segura e baseada em evi-
déncias. A avaliacdo deve integrar manifesta-
¢oes clinicas, contexto fisiologico e, quando ne-
cessario, investigacao laboratorial direcionada,
priorizando o tratamento da alteracdo enddcrina
quando presente e utilizando estratégias derma-
tologicas e estéticas de forma complementar.

O objetivo do estudo foi apresentar, de
forma integrada e clinicamente vidvel, as inte-
racoes fundamentais entre hormonios e medi-
cina estética, enfatizando os mecanismos fisio-
patologicos, as manifestagdes clinicas, a inves-
tigacdo diagndstica, as indicagdes terapéuticas
e os riscos relacionados ao uso de hormonios
para finalidades exclusivamente estéticas.

METODO

O capitulo escrito trata-se de uma revisao
narrativa da literatura, realizada no periodo de
abril a agosto de 2026, por meio de pesquisas
na base de dados PubMed, com prioridade para
revisdes fisiopatologicas, estudos clinicos e
translacionais, diretrizes, consensos e trabalhos
classicos relevantes a compreensao da relagdo
entre endocrinologia, pele, envelhecimento e
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medicina estética. A sele¢do concentrou-se em
publicacdes sobre fisiologia hormonal da pele,
envelhecimento cutaneo, terapia hormonal,
manifestacdes dermatoldgicas de endocrinopa-
tias e utilizagdo de hormonios para finalidades
estéticas, contemplando principalmente os ei-
x0s estrogénico, androgénico, tireoidiano, hipo-
talamo-hipofise-adrenal e GH/IGF-1.

Foram utilizados os descritores e termos
livres “hormones”, “hormone therapy”, “en-
docrinology”, “aesthetics”, “esthetic medici-
ne”, “skin aging”, “skin rejuvenation”, “cos-

metic dermatology”, “estrogen”, “andro-
gens”, “testosterone”, “thyroid hormones”,
“cortisol”, “growth hormone”, “IGF-1",
“menopause”, “menopausal hormone thera-

py’”, “acne”, “androgenetic alopecia”, além de
seus correspondentes em portugués quando
aplicaveis. Os termos foram combinados pelos
operadores booleanos “AND” e “OR”, com
estratégias direcionadas para envelhecimento
cutaneo, terapia hormonal da menopausa, ma-
nifestagcdes dermatologicas de endocrinopatias
e seguranca do uso hormonal.

Os critérios de inclusdo compreenderam
artigos em lingua inglesa ou portuguesa, prefe-
rencialmente publicados nos ultimos 10 anos,
além de estudos anteriores considerados rele-
vantes para a compreensdo histérica ou clinica
do tema. Foram priorizados artigos de revisao,
revisdes sistematicas, metanalises, ensaios cli-
nicos, estudos translacionais, diretrizes e con-
sensos internacionais. Foram excluidos artigos
duplicados, publicagdes disponiveis apenas em
resumo, estudos sem relacdo direta com o
objetivo do trabalho, relatos de caso isolados,
cartas ao editor, comentarios sem fundamen-
tagdo cientifica suficiente e trabalhos conside-
rados redundantes diante de evidéncias mais
abrangentes.

Os estudos selecionados foram submetidos
a leitura critica para identificacdo de informa-
¢oOes relacionadas aos mecanismos hormonais,
alteragdes estruturais e funcionais da pele,

manifestagdes clinicas, investigacdo diagnosti-
ca, indicacdes terapéuticas, eficacia e riscos. A
analise considerou especialmente a distingdo
entre terapia hormonal indicada para condi¢des
endocrinologicas estabelecidas e utilizagao de
hormodnios em individuos sem deficiéncia hor-
monal com finalidade exclusivamente estética.
Por se tratar de revisdo narrativa, ndo foi
realizada metanalise, avaliacao formal de risco
de viés ou estimativa quantitativa combinada
dos efeitos, sendo os achados interpretados
como uma integragdo critica da literatura sele-
cionada.

Os resultados foram organizados de forma
descritiva em categorias tematicas, contem-
plando fisiologia enddcrina da pele e mecanis-
mos neuroimunoendocrinos; envelhecimento
cutaneo; efeitos dos estrogénios, hormonios
tireoidianos, cortisol e eixo GH/IGF-1; mani-
festacdes clinicas de endocrinopatias; diagnos-
tico e investigacdo hormonal; terapia hormonal
da menopausa; e das disfuncdes tireoidianas;
utilizagdo de GH para finalidades antienvelhe-
cimento; associacao entre tratamento hormonal,
terapias dermatologicas e procedimentos estéti-
cos; € seguranca, evidéncias e riscos do uso de
hormonios com finalidade exclusivamente esté-
tica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Bases fisiologicas da interacdo entre
hormonios e a pele
A pele apresenta receptores e sistemas

locais capazes de responder a diferentes hor-
monios, além de possuir propriedades endo-
crinas proprias. Segundo Béhm et al. (2025), o
envelhecimento cutaneo esta sob influéncia de
classicos,
estruturas cutaneas, particularmente o foliculo

eixos neuroendocrinos enquanto
piloso, também apresentam caracteristicas de
um sistema neuroenddcrino local. Entre os
principais reguladores estudados estdo IGF-1,
GH, estrogénios, retinoides e melatonina, além
de participantes adicionais dos eixos hipotala-
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mo-hipoéfise-adrenal e hipotalamo-hipdfise-ti-
reoide. A revisdo destaca que alteracdes hor-
monais podem interferir na homeostase celular,
na matriz extracelular e na resposta aos esti-
mulos ambientais associados ao envelheci-
mento (BOHM et al., 2025).

Nesse sentido, Li et al. (2026) complemen-
tam essa perspectiva ao descreverem o envelhe-
cimento cutaneo como fendmeno multifatorial,
envolvendo alteracdes celulares e moleculares
que se acumulam ao longo do tempo. Entre os

Tabela 23.1 Principais alteragdes de tecido- alvo

fendomenos relacionados estdo senescéncia
celular, alteragdes na comunicagdo entre célu-
las, dano ao DNA, altera¢des da matriz extra-
celular e modificagdes na sinalizagdo hormo-
nal. Assim, a participagdo dos hormonios na
estética ndo se restringe a producao sistémica
de determinadas moléculas,
também sua acdo local e a capacidade da pele
de responder aos sinais enddcrinos (LI ef al.,
2026). A Tabela 23.1 apresenta a relagdo entre
sistemas enddcrinos e as alteragdes cutaneas.

mas envolve

Horménio/sistema Principais relacées cutineas Repercussdes estéticas
Estrosénios Modulagdo da matriz extracelular, Ressecamento, perda de
& colageno, elasticidade e hidratag¢ao elasticidade, afinamento e rugas
Participacdo na homeostase ~
. ’ Alt d trut
GH/IGF-1 crescimento e remodelamento eragoes de espessura e estrutura

cutaneo

da pele

Hormonios tireoidianos

Regulacao da fung¢do epidérmica e
da barreira cutanea; influéncia sobre
cabelos

Xerose, alteragdes de textura e
queda capilar

Atuacao sobre unidades

Acne, oleosidade e alteragdes do

Andrégenos . . , . .
& pilossebaceas e foliculos crescimento capilar
Modulagdo de processos Rejuvenescimento e melhora de
Retinoides relacionados ao envelhecimento alteracdes relacionadas ao

cutaneo

fotoenvelhecimento

Estrogénio, menopausa e
envelhecimento cutineo
O estrogénio, entre os hormonios avaliados,

apresenta uma das associagdes mais consisten-
tes com alteragdes da pele relacionadas ao en-
velhecimento feminino. A reducdo estrogénica
caracteristica da transicdo menopausal esta re-
lacionada a alteragdes estruturais e funcionais,
incluindo diminui¢ao da produgdo de colageno,
perda de elasticidade e redugdo da hidratacao.
Viscomi, Muniz e Sattler (2025) destacam que
a transicado menopausal pode estar associada a
mudangas cutaneas percebidas de maneira re-
lativamente abrupta, enquanto outras alteragdes
proprias do envelhecimento ocorrem progressi-
vamente (VISCOMI; MUNIZ; SATTLER,
2025).

Nesse cenario, relevancia clinica dessa
associacao ¢ reforcada pela revisdo sistematica

e meta-analise de Pivazyan et al. (2023). Os
autores identificaram inicialmente 1.526 estu-
dos e incluiram 15 estudos, totalizando 1.589
mulheres na andlise final. A terapia hormonal
da menopausa apresentou associacdo estatisti-
camente significativa com maior elasticidade
cutdnea, maior espessura da pele e maior
conteudo de colageno, enquanto o resultado
para ressecamento cutdneo ndo atingiu signi-
ficancia estatistica. Esses resultados na Tabela
23.2 fornecem evidéncia quantitativa de que a
modulacdo hormonal pode produzir efeitos
mensuraveis em determinados pardmetros da
qualidade cutanea. (PIVAZYAN et al., 2023).
Embora a meta-analise tenha identificado
resultados favordveis para elasticidade, espes-
sura e colageno, os proprios autores ressaltam a
necessidade de estudos clinicos mais bem con-
duzidos. Além disso, a melhora de parametros
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cutdneos ndo deve ser confundida com indi-
ca¢do isolada de terapia hormonal para fins
estéticos. A posicao da North American Meno-
pause Society estabelece que a terapia hormonal
possui indicagdes clinicas especificas, sendo a

relacdo beneficio-risco dependente de fatores
como idade, tempo desde a menopausa, tipo de
terapia, dose, via de administragdo e duragao do
tratamento (PIVAZY AN et al., 2023).

Tabela 23.2 Resultados da meta-analise sobre terapia hormonal da menopausa e pardmetros cutaneos

Diferenca média

Desfecho padronizada (DMP) 1C95% P
Elasticidade cutdnea 0,28 0,03-0,54 0,03
Espessura cutdnea 1,27 0,88-1,66 <0,00001
Conteudo de colageno 2,01 1,42-2,61 <0,00001
Ressecamento cutaneo 0,15 —0,05-0,35 0,14

Fonte: Tabela do estudo Pivazyan et al. (2023) adaptado pelos Autores,2026.

Confirme esse contexto, Viscomi, Muniz e
Sattler (2025) chegam a uma conclusdo seme-
lhante: apesar de a maioria dos estudos revi-
sados apontar associagdo positiva entre terapia
hormonal e qualidade da pele menopausal, exis-
tem resultados inconsistentes e as diretrizes
clinicas ndo recomendam terapia hormonal
exclusivamente para tratar pele deficiente em
estrogénio. Portanto, no contexto estético, o
papel da terapia hormonal deve ser interpretado
como consequéncia de uma abordagem endo-
crinolédgica individualizada, e ndo como trata-
mento estético isolado. (VISCOMI; MUNIZ;
SATTLER, 2025).

Eixo GH/IGF-1, espessura cutinea e
neocolagénese
O eixo do hormonio do crescimento (GH) e

do fator de crescimento semelhante a insulina
tipo 1 (IGF-1) apresenta importante participa-
¢do na manutencdo da homeostase e das
caracteristicas estruturais da pele durante o
envelhecimento. A literatura recente descreve
que a sinalizacdo desse eixo sofre modifica¢oes
relacionadas a idade e pode influenciar a
atividade de diferentes tipos celulares cutaneos,
incluindo fibroblastos e queratinécitos. O IGF-
1 participa de processos relacionados a proli-
feracdo celular, metabolismo ¢ manuten¢ao da

matriz extracelular, enquanto alteragdes na
sinalizacdo do GH/IGF-1 podem contribuir
para modificagdes estruturais observadas no
envelhecimento cutaneo. Dessa forma, o eixo
GH/IGF-1 deve ser compreendido como um
dos componentes endocrinos envolvidos na
manuten¢do da integridade e da capacidade
regenerativa da pele, e ndo como um meca-
nismo isolado responsavel pelo envelheci-
mento (BOHM et al., 2025; LI et al., 2026).

A relacdao entre GH/IGF-1 e envelheci-
mento também apresenta particularidades em
diferentes compartimentos da pele. Béhm et al.
(2025) descrevem que a pele possui mecanis-
mos locais de sinalizacao relacionados ao eixo
GH/IGF-1, cuja atividade pode ser modificada
durante o envelhecimento. Essas alteracdes po-
dem repercutir sobre processos celulares asso-
ciados a manutengdo da matriz extracelular e a
capacidade de resposta aos estimulos de repara-
cdo. Li et al. (2026), por sua vez, inserem a
sinalizacdo relacionada ao IGF-1 no conjunto
de mecanismos moleculares envolvidos no en-
velhecimento cutaneo, ressaltando que a perda
progressiva da capacidade de manutengao teci-
dual resulta da interag¢ao entre senescéncia celu-
lar, alteragdes da matriz extracelular, estresse
celular e modificagdes na comunica¢ao entre
células (BOHM et al., 2025; LI et al., 2026).
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Do ponto de vista estético, essa relacao ¢
relevante porque alteracdes na atividade dos
fibroblastos e na organizagdo da matriz extrace-
lular podem contribuir para modificagdes na
espessura, elasticidade e qualidade estrutural da
pele. Entretanto, a associacao fisioldgica entre
GH/IGF-1 e caracteristicas cutaneas nao deve
ser interpretada como evidéncia de que a
administracdo de GH seja uma estratégia esta-
belecida para rejuvenescimento. A literatura
contemporanea diferencia claramente a par-
ticipacdo fisiologica do eixo hormonal dos
efeitos clinicos obtidos mediante sua manipu-
lacdo terapéutica. Logo, a presenga de altera-
¢oes relacionadas a idade nesse eixo nao cons-
titui, isoladamente, indicagdo para reposicao
hormonal com finalidade estética (BOHM et
al.,2025; Ll et al., 2026).

Essa disting¢do ¢ particularmente importante
no contexto da estética endocrinologica. O en-
velhecimento cutdneo € um processo multifa-
torial e ndo pode ser atribuido exclusivamente a
reducdo de GH ou IGF-1. Isso posto, a literatura
atual descreve a participagdo simultanea de
alteracdes na matriz extracelular, senescéncia
celular, alteracdes metabolicas, dano molecu-
lar, exposicdo ambiental e modificagdes de
multiplos sistemas enddcrinos. Portanto, embo-
ra o eixo GH/IGF-1 seja biologicamente rele-
vante para a pele, sua modulagio deve ser ana-
lisada dentro de uma perspectiva integrada de
envelhecimento, evitando a extrapolagdo de
mecanismos  fisiologicos para indicagdes

terapéuticas estéticas ndo demonstradas (LI et
al., 2026; BOHM et al., 2025).

Hormonios tireoidianos e manifestacoes
dermatoléogicas
A tireoide representa outro eixo relevante

na interface entre endocrinologia e estética.
Cohen, Cadesky e Jaggi (2023), em revisdo da
literatura, descrevem manifestagdes cutaneas
associadas tanto ao hipotireoidismo quanto ao
hipertireoidismo. No hipotireoidismo, altera-
¢oes da pele e dos cabelos podem constituir
manifestacdes clinicas relevantes, incluindo
xerose, alteracdes de textura, edema e perda
capilar. A revisdo também discute mecanismos
pelos quais os hormonios tireoidianos podem
influenciar crescimento epidérmico, expressao
de proteinas relacionadas a barreira cutinea e
funcdo dos anexos (COHEN; CADESKY;
JAGGI, 2023).

Um estudo citado na revisao de Cohen,
Cadesky e Jaggi apresentou resultados que
destacaram as principais manifesta¢des clinicas
na esfera estética de pacientes com hipotire-
oidismo, presentes na Tabela 3 envolvendo 460
pacientes com hipotireoidismo e identificou
xerose cutdnea em 57,16%, perda difusa de
cabelos em 46,09%, alteragdo da textura cuta-
nea em 31,74%, cabelos 4speros em 29,35% e
edema facial em 28,69%. E importante ressaltar
que esses 460 pacientes pertencente ao estudo
original citado na revisdo, € ndo constituem
uma amostra coletada pelos proprios Cohen,
Cadesky e Jaggi (COHEN; CADESKY;
JAGGI, 2023) (Tabela 23.3).

Tabela 23.3 Manifestacdes dermatoldgicas associadas ao hipotireoidismo

Manifestacdo dermatologica

Frequéncia (%)

Xerose cutanea 57,16
Perda difusa de cabelos 46,09
Alteragdo da textura da pele 31,74
Cabelos asperos 29,35
Edema facial 28,69

Fonte: Adaptado de dados de estudo citado por Cohen, Cadesky e Jaggi (2023).
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Esses dados ndo somente demonstram a
relevancia estética das disfungdes tireoidianas,
mas também reforgam o fato de que alteracdes
dermatologicas podem constituir manifestagdes
de doengas sistémicas. Assim, pele seca, queda
capilar, alteragdes de textura ou edema ndo
devem ser interpretados exclusivamente como
problemas cosméticos. A avaliacdo da etiologia
endocrinoldgica torna-se particularmente im-
portante quando essas alteragdes surgem asso-
ciadas a outros sinais clinicos compativeis com
disfungdo tireoidiana (COHEN; CADESKY;
JAGGI, 2023).

Terapia hormonal e procedimentos
estéticos
A literatura selecionada demonstra que o

envelhecimento hormonal da pele e as inter-
vencoes estéticas nao devem ser considerados
fendomenos independentes. Majidian, Kolli e
Moy (2021) analisaram conjuntamente hormo-
nios e dispositivos destinados a neocolagénese,
enquanto Viscomi, Muniz e Sattler (2025)
discutem a possibilidade de associagdo entre
abordagem hormonal e procedimentos mini-
mamente invasivos em mulheres na meno-
pausa. Essa perspectiva sustenta uma aborda-
gem integrada, na qual a identificacdo e o
manejo das alteragdes hormonais podem consti-
tuir parte da avaliagdo global da paciente sub-
metida a tratamento estético (MAJIDIAN;
KOLLI; MOY, 2021; VISCOMI; MUNIZ;
SATTLER, 2025).

Entretanto, a existéncia de alteragdes hor-
monais ndo significa que a correcdo hormonal
seja necessariamente a melhor estratégia para
uma queixa estética. A revisdo de Viscomi,
Muniz e Sattler (2025) ressalta que os estudos
sobre terapia hormonal e pele apresentam
resultados predominantemente favoraveis, mas
também inconsistentes, e que as diretrizes nao
recomendam terapia hormonal exclusivamente
para tratamento de alteracdes cutaneas relacio-
nadas a deficiéncia estrogé€nica. Assim, proce-

dimentos dermatolédgicos e terapias hormonais
devem ser considerados dentro de indicagdes
distintas, ainda que possam integrar uma abor-
dagem multidisciplinar (VISCOMI; MUNIZ;
SATTLER, 2025).

Implicacdes Clinicas

As alteragdes hormonais apresentam reper-
cussoes clinicas relevantes sobre a pele e seus
anexos, podendo produzir manifestacdes que
inicialmente sdo percebidas como queixas
estéticas. Ressecamento, afinamento cutaneo,
alteracdes de textura, perda de elasticidade,
queda capilar e acne podem estar relacionadas
a mudangas hormonais ou a doengas endocrinas
subjacentes. Dessa forma, a avaliagdo estética
deve considerar o contexto clinico € 0 momento
de surgimento das manifestagdes, evitando que
alteragdes potencialmente relacionadas a dis-
turbios endocrinos sejam tratadas exclusiva-
mente como problemas cosméticos (BOHM et
al.,2025; Ll etal., 2026; COHEN; CADESKY:;
JAGGI, 2023).

Na menopausa, a reducdo dos niveis de
estrogénio esta associada a alteragdes na quali-
dade e estrutura da pele. A literatura demonstra
reducdo de elasticidade, espessura e conteudo
de colageno nesse periodo, enquanto estudos
sobre terapia hormonal identificam melhora de
alguns desses parametros. Na meta-analise de
Pivazyan et al. (2023), a terapia hormonal
apresentou aumento significativo da elasticida-
de, espessura cutanea e conteudo de colageno.
Entretanto, esses achados ndo justificam o uso
da terapia hormonal exclusivamente para fins
estéticos, devendo sua indica¢do seguir crité-
rios clinicos e avaliagdo individualizada (PI-
VAZYAN et al., 2023; VISCOMI; MUNIZ;
SATTLER, 2025).

As disfungoes tireoidianas também possu-
em importancia clinica na avaliagcdo de altera-
¢oes estéticas. Hipotireoidismo e hipertireoidis-
mo podem apresentar manifestagdes cutaneas e
capilares, incluindo xerose, alteragdes de textu-
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ra e perda de cabelos. Assim, manifestacdes
persistentes ou associadas a outros sinais sisté-
micos devem levantar a possibilidade de inves-
tigacdo da funcdo tireoidiana, especialmente
quando a intensidade das altera¢des ndo corres-
ponde ao processo de envelhecimento espera-
do (COHEN; CADESKY; JAGGI, 2023).

A influéncia dos androgenos ¢ particular-
mente relevante nas alteragdes da unidade
pilossebacea. A sinalizacdo androgénica parti-
cipa da fisiopatologia da acne e da alopecia
androgenética, condi¢des nas quais terapias
hormonais ou antiandrogénicas podem apresen-
tar papel terapéutico especifico. No estudo
SAFA, a espironolactona demonstrou maior
melhora da qualidade de vida relacionada a
acne apods 24 semanas em comparagao ao place-
bo, enquanto a revisao de Wang et al. (2023)
identificou resultados favoraveis para espirono-
lactona na alopecia androgenética. Esses resul-
tados, contudo, devem ser interpretados dentro
das indicagOes clinicas ¢ dos riscos de cada
tratamento (SANTER et al., 2023; WANG et
al.,2023; SMITH et al., 2025).

Por fim, as evidéncias refor¢gam que a endo-
crinologia aplicada a estética deve priorizar a
identificacdo da causa das alteragdes cutaneas
antes da intervencdo. A presenca de uma asso-
ciagdo entre determinado hormoénio e uma ca-
racteristica estética ndo significa, necessaria-
mente, que sua reposi¢ao ou bloqueio seja indi-
cado. Portanto, a abordagem clinica deve inte-
grar avaliacao hormonal quando houver suspei-
ta de alteragdo endocrina, tratamento da condi-
¢do de base e, quando necessario, associagdo
com estratégias dermatoldgicas e estéticas
(BOHM et al., 2025; L1 et al., 2026; VISCOMI,
MUNIZ; SATTLER, 2025)

Diagnostico e avaliacio endocrinoldgica
das alteracoes estéticas

A avaliagdo das alteragdes estéticas relacio-
nadas aos hormonios deve partir da identifica-
cdo clinica da manifestacdo e da investigacdo

de possiveis causas endocrinas. O envelheci-
mento cutdneo apresenta origem multifatorial,
portanto alteragdes como ressecamento, afina-
mento, perda de elasticidade, mudancas de
textura, acne e queda capilar ndo devem ser
atribuidas automaticamente a uma alteracao
hormonal especifica. A anamnese deve consi-
derar idade, momento de inicio e evolucao das
alteragdes, uso de medicamentos, historia
menstrual e menopausal, sintomas sistémicos e
antecedentes de doengas endocrinas (LI ef al.,
2026; BOHM et al., 2025).

No contexto da menopausa, a avaliagdo
deve considerar as manifestacoes associadas a
reducdo estrogénica, incluindo alteragdes de
hidratacdo, espessura, elasticidade e qualidade
do coldgeno. A identificagdo dessas alteragdes
pode contribuir para diferenciar modificagdes
relacionadas a transi¢do menopausal de outros
processos dermatologicos. Entretanto, a presen-
c¢a de alteragcdes cutaneas isoladas nao constitui
indicacdo para terapia hormonal, sendo neces-
saria avaliagdo clinica individualizada para de-
terminar a existéncia de indica¢ao endocrinolé-
gica (PIVAZYAN et al., 2023; VISCOMI,
MUNIZ; SATTLER, 2025).

As manifestagdes dermatoldgicas também
podem representar sinais de doengas endocri-
nas. Alteragdes como xerose, mudan¢as na
textura da pele e queda capilar podem ocorrer
em individuos com disfungdes tireoidianas, en-
quanto acne e alteragdes do crescimento dos
pelos podem apresentar relagdo com a sinali-
zagao androgénica. Dessa forma, a investigagao
laboratorial deve ser direcionada pelos achados
clinicos, evitando a solicita¢do indiscriminada
de painéis hormonais em pacientes sem sinais
ou sintomas sugestivos de endocrinopatia
(COHEN; CADESKY; JAGGI, 2023; SMITH
et al.,2025).

Na avaliacao de alterag¢des relacionadas ao
eixo GH/IGF-1, a interpretacdo deve ser igual-
mente criteriosa. Embora esse eixo participe da
manutencao da estrutura e da homeostase cuta-
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nea, alteragdes relacionadas ao envelhecimento
ndo sdo suficientes, isoladamente, para estabe-
lecer deficiéncia hormonal ou indicar reposi-
¢do. A avaliagdo endocrinologica deve ser
realizada quando houver manifestacoes clinicas
compativeis com distirbios especificos, consi-
derando que o envelhecimento fisioldgico en-
volve multiplos mecanismos celulares, ambien-
tais e hormonais (BOHM et al., 2025; LI et al.,
2026).

Portanto, o diagndstico na interface entre
endocrinologia e estética deve ser etioldgico e
individualizado, priorizando a identificagdo de
alteracdes hormonais clinicamente relevantes
antes da escolha terapéutica. A avaliagdo esté-
tica ndo deve substituir a investigagdo médica
quando houver sinais sugestivos de doenca
endocrina, ¢ a identificacdo de uma associagdo
fisiologica entre hormonio e pele ndo deve ser
interpretada como diagnéstico ou indicagdo
automatica de tratamento hormonal (LI ef al.,
2026; BOHM et al., 2025; VISCOMI; MUNIZ;
SATTLER, 2025).

Tratamento hormonal: indicacoes,
beneficios e limitacoes

A utilizacdo de hormoénios no contexto
estético deve ser diferenciada da reposicao
hormonal indicada para doengas ou condigdes
endocrinologicas especificas. Estrogénios, an-
drogenos, GH/IGF-1 e hormdnios tireoidianos
participam da fisiologia cutanea e influenciam
processos como sintese de matriz extracelular,
atividade fibroblastica, hidratacdo, espessura e
renovacdo da pele. Entretanto, a presenga de
alteragdes hormonais associadas ao enve-
lhecimento ndo significa que sua reposi¢ao seja
indicada exclusivamente para fins estéticos. O
envelhecimento cutdneo resulta da interacao
entre alteragdes endocrinas, senescéncia celu-
lar, modificagdes da matriz extracelular e fato-
res ambientais, sendo necessaria uma avaliagao
individualizada antes da intervengdo (BOHM et
al.,2025; Ll et al., 2026).

Entre as intervengdes hormonais, a terapia
hormonal da menopausa apresenta as evidén-
cias mais diretamente relacionadas a qualidade
cutanea. A reducdo estrogénica durante a meno-
pausa esta associada a diminui¢do de hidrata-
cdo, espessura, elasticidade e alteracoes da
matriz dérmica. A revisdo sistematica ¢ meta-
analise de Pivazyan et al. (2023) identi-ficou
efeitos favoraveis da terapia hormonal sobre
parametros de
enquanto Viscomi, Muniz e Sattler (2025)

rejuvenescimento cutaneo,
destacam que esses beneficios devem ser inter-
pretados no contexto mais amplo da terapia
hormonal da menopausa. Assim, embora pos-
sam ocorrer efeitos positivos sobre caracte-
risticas da pele, a finalidade estética isolada nao
constitui, por si sO, indicacdo para terapia
hormonal (PIVAZYAN et al., 2023; VISCO-
MI; MUNIZ; SATTLER, 2025).

Conforme o cendrio desse manejo endo-
crino, indicagdo da terapia hormonal da meno-
pausa deve considerar principalmente seus
beneficios clinicos estabelecidos, além da
idade, tempo desde a menopausa, sintomas, tipo
de preparagdo, dose, via de administra¢do e
fatores individuais de risco. O posicionamento
da North American Menopause Society reco-
nhece a terapia hormonal como opgao eficaz
para sintomas vasomotores e sindrome genitu-
rindria da menopausa, além de apresentar bene-
ficios relacionados a prevengdo da perda dssea
em determinadas pacientes. Dessa forma, possi-
veis repercussoes favoraveis sobre a pele de-
vem ser consideradas como beneficio adicional,
e ndo como justificativa isolada para sua utili-
zacdo (THE NORTH AMERICAN MENO-
PAUSE SOCIETY ADVISORY PANEL,
2022; VISCOMI; MUNIZ; SATTLER, 2025).

Além disso, a terapia com testosterona
apresenta indicacdo ainda mais especifica. O
consenso internacional estabelece que a Unica
indicacdo baseada em evidéncias para testos-
terona sistémica em mulheres € o transtorno do
desejo sexual hipoativo em mulheres pos-
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menopausicas devidamente avaliadas. Apesar
da participacdo dos andrégenos na fisiologia da
pele e dos foliculos pilosos, ndao ha evidéncia
suficiente para recomendar testosterona com o
objetivo de promover rejuvenescimento, me-
lhorar composi¢ao corporal ou produzir bene-
ficios estéticos gerais. O uso inadequado pode
ainda provocar efeitos relacionados ao excesso
androgénico, refor¢ando a necessidade de
indicagdo e acompanhamento médico (DAVIS
etal.,2019; BOHM et al., 2025).

Ademais, outro elemento no cenario da
estética na endocrinologia, o eixo GH/IGF-1
também apresenta relagdo com a manutengao
da estrutura cutanea, mas sua utilizagdo como
estratégia antienvelhecimento possui limitagdes
importantes. O GH e o IGF-1 participam da
atividade celular e da manuten¢ao dos tecidos,
porém a reducdo de sua atividade durante o
envelhecimento ndo significa necessariamente
deficiéncia patologica. Estudos sobre adminis-
tracdo de GH em idosos saudaveis demons-
traram modificacdes na composi¢do corporal e
em alguns parametros fisiologicos, mas tam-
bém evidenciaram ocorréncia de efeitos adver-
sos, sem estabelecer beneficio clinico suficiente
para recomendar seu uso rotineiro como estra-
tégia de rejuvenescimento. Portanto, a reposi-
¢do deve ser reservada a situagdes clinicas de
deficiéncia comprovada, e ndo ao envelheci-
mento fisiolégico (LIU et al., 2007; BOHM et
al., 2025; MAJIDIAN; KOLLI; MOY, 2021).

Nas manifestacdes dermatologicas relacio-
nadas aos androgenos, entretanto, terapias hor-
monais e antiandrogénicas podem apresentar
aplicacdo clinica mais definida. Na acne fe-
minina, a espironolactona atua reduzindo os
efeitos androgénicos sobre a unidade pilosseba-
cea. Ao retomar o ensaio clinico SAFA, o
estudo demonstrou beneficio da espironolac-
tona em mulheres com acne vulgar, com
melhora superior a observada com placebo ao
longo do acompanhamento. A revisdao de Smith
et al. (2025) reforca o papel das terapias

hormonais no tratamento da acne feminina,
especialmente quando existe componente hor-
monal relevante. Nesse cendrio, o objetivo ndo
¢ promover uma alteracao estética inespecifica,
mas tratar uma condi¢do dermatologica cuja
fisiopatologia possui participacdo hormonal
(SANTER et al., 2023; SMITH et al., 2025).

A espironolactona também apresenta apli-
ca¢do estudada na alopecia androgenética femi-
nina. A revisdo sistematica de Wang et al.
(2023) identificou evidéncias de eficcia tanto
para formulagdes orais quanto topicas, embora
ressalte limitagdes relacionadas a heteroge-
neidade dos estudos e a necessidade de melhor
defini¢ao dos parametros terapéuticos. Portan-
to, embora a acdo antiandrogénica possa ser util
em condi¢des especificas dos cabelos e da pele,
a utilizagdo deve considerar diagndstico corre-
to, caracteristicas da paciente, possiveis efeitos
adversos e alternativas terapéuticas (WANG et
al., 2023).

As alteracoes tireoidianas constituem outro
exemplo em que a abordagem hormonal deve
ser direcionada a doenca de base. Hipotireoi-
dismo e hipertireoidismo podem produzir mani-
festagdes cutaneas e capilares, incluindo altera-
¢oes de textura, xerose e modificagdes dos ca-
belos. Nesses casos, o tratamento adequado da
disfuncao tireoidiana pode contribuir para a me-
lhora das manifestagcdes dermatoldgicas, mas a
reposi¢do ou supressdo hormonal ndo deve ser
utilizada em individuos eutireoidianos simples-
mente com a finalidade de modificar caracteris-
ticas estéticas (COHEN; CADESKY; JAGGI,
2023).

Em suma, os estudos demonstram que os
hormdnios possuem participacdo relevante na
aparéncia e na fisiologia da pele, mas seus
efeitos terapéuticos dependem diretamente da
indicagdo clinica. A terapia hormonal da meno-
pausa apresenta evidéncias de beneficios sobre
determinados parametros cutaneos; terapias
antiandrogénicas possuem aplicagdes especifi-
cas em acne ¢ alopecia; e a reposi¢ao de GH
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deve ser diferenciada do envelhecimento fisio-
loégico. Assim, a principal limitagdo da aborda-
gem hormonal estética esta na extrapolagdo de
mecanismos fisioldgicos ou associagdes obser-
vacionais para tratamentos sem indicacao clini-
ca. A utilizagao racional dos hormonios deve,
portanto, priorizar diagnostico etioldgico, indi-
cacdo baseada em evidéncias, avaliacdo indi-
vidual de riscos e beneficios e acompanha-
mento clinico, em vez da utilizagdo hormonal
como estratégia inespecifica de rejuvenesci-
mento (BOHM et al., 2025; LI et al., 2026;
MAIJIDIAN; KOLLI; MOY, 2021).

CONCLUSAO

A analise dos mecanismos hormonais rela-
cionados a estética demonstra que o envelhe-
cimento cutaneo ¢ as alteragdes de seus anexos
resultam de uma interacdo complexa entre fa-
tores endocrinos, celulares e ambientais. A
reducao ou modificacdo da acdo de hormonios
como estrogénios, androgenos, GH/IGF-1 e
hormonios tireoidianos pode interferir na hidra-
tagdo, espessura, elasticidade, matriz extracelu-
lar, atividade dos fibroblastos, cabelos e unida-
de pilossebacea. Nesse contexto, compreender
a fisiologia hormonal permite interpretar mani-
festacOes estéticas ndo apenas como alteragdes
superficiais, mas como possiveis expressoes de
processos sistémicos.

Dessa forma, a avaliagdo clinica assume,
entdo, papel central na abordagem dessas mani-
festagdes. Alteracdes cutaneas, capilares ou da
unidade pilossebacea podem representar tanto
modificagdes fisiologicas do envelhecimento
quanto manifestacdes de condigdes como me-
nopausa, disfungdes tireoidianas, alteragdes an-
drogénicas ou outras altera¢des endocrinas. Por
isso, o diagnostico deve preceder a intervencao,
evitando a utilizagdo indiscriminada de exames
ou hormoénios. Quando existe indicagdo clinica,
terapias hormonais e antiandrogénicas podem
apresentar beneficios especificos, enquanto a
utilizagdo de hormonios exclusivamente para
rejuvenescimento permanece limitada pelas
evidéncias disponiveis.

Portanto, a endocrinologia aplicada a esté-
tica deve ser compreendida como uma area de
integracao entre fisiologia hormonal, diagnosti-
co clinico e intervencao terapéutica individuali-
zada. O conhecimento dos mecanismos envol-
vidos permite identificar quando uma queixa
estética pode estar relacionada a uma alteragdo
endocrina e quando representa parte do proces-
so fisiologico de envelhecimento. A abordagem
mais adequada ¢ aquela que associa seguranga,
indicacdo precisa e expectativa realista de
resultados, utilizando a intervengdo hormonal
como tratamento de condi¢des bem definidas, e
ndo como estratégia indiscriminada para mo-
dificar o envelhecimento ou a aparéncia.
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