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INTRODUCAO

O ciclo menstrual representa um processo
fisiologico central para a saide feminina, funci-
onando como um marcador sensivel do equili-
brio entre os sistemas reprodutivo, endocrino e
metabolico. Sua regularidade reflete a adequa-
da integracdo de mecanismos hormonais e neu-
roendocrinos, enquanto alteracdes persistentes
podem sinalizar condi¢des clinicas relevantes,
tanto ginecoldgicas quanto sistémicas. Dessa
forma, o ciclo menstrual ¢ amplamente reco-
nhecido como um importante indicador da sau-
de da mulher ao longo da vida reprodutiva
(SANTOS et al., 2020).

Do ponto de vista fisioldgico, o ciclo mens-
trual ocorre a partir da atuacdo conjunta de es-
truturas do sistema nervoso e enddcrino, orga-
nizadas no chamado eixo hipotalamo—hipofise—
ovariano. O hipotadlamo secreta o hormonio li-
berador de gonadotrofinas (GnRH) de maneira
pulsatil, estimulando a hipéfise anterior a libe-
racdo do hormonio foliculo-estimulante (FSH)
e do hormonio luteinizante (LH). Esses hormo-
nios atuam diretamente nos ovarios, promoven-
do o desenvolvimento folicular, a ovulagao e a
producdo de esteroides sexuais, especialmente
estrogénio e progesterona. Qualquer desequili-
brio nesse processo pode resultar em alteragdes
do ciclo (MIRANDA et al., 2018).

Em condic¢oes consideradas normais, o ci-
clo menstrual apresenta duragdo média entre 21
a 35 dias, com sangramento menstrual que varia
de 2 a 7 dias, mantendo certa regularidade. No
entanto, ¢ importante reconhecer que existe
uma variabilidade natural influenciada por fato-
res como idade, fase da vida, caracteristicas in-
dividuais e condicdes externas, especialmente
nos extremos da vida reprodutiva, ou seja, na
adolescéncia e na transi¢do para a menopausa
(SILVA et al., 2019).

Entre os principais distarbios do ciclo
menstrual, destacam-se a Sindrome dos Ova-
rios Policisticos (SOP) e a endometriose, ambas
de elevada prevaléncia e impacto clinico signi-
ficativo. A SOP ¢ considerada a endocrinopatia
mais comum em mulheres em idade fértil, ca-
racterizando-se por anovulagdo cronica, hiper-
androgenismo clinico e/ou laboratorial e altera-
coes metabolicas frequentemente associadas,
como resisténcia a insulina, obesidade e dislipi-
demia. Além das repercussdes reprodutivas, a
SOP esté associada ao aumento do risco cardio-
vascular e ao comprometimento da qualidade
de vida (ARENTZ et al., 2017; COSTA et al.,
2021).

A endometriose, por sua vez, ¢ uma condi-
cdo inflamatéria cronica e estrogénio-depen-
dente, caracterizada pela presenga de tecido en-
dometrial fora da cavidade uterina. Acomete
mulheres em idade reprodutiva e esta fortemen-
te associada a dor pélvica cronica, dismenorre-
1a, dispareunia e infertilidade. O diagndstico
ainda ¢ frequentemente tardio, o que contribui
para maior gravidade clinica, prejuizo funcio-
nal e impacto socioecondmico relevante na vida
das mulheres (MAGANHINI et al., 2024).

Essas doencas apresentam grande relevan-
cia clinica e epidemiologica uma vez que afe-
tam uma parcela expressiva da populagdo femi-
nina em idade reprodutiva e estdo associadas a
reducgdo da qualidade de vida, ao sofrimento fi-
sico, emocional e a possiveis causas de inferti-
lidade (BOZORGMEHR, 2023).

Além disso, fatores relacionados ao estilo
de vida e ao ambiente externo como a intensa
urbanizagdo, aumento na carga de trabalho, ali-
mentacao inadequada, sedentarismo, distarbios
do sono e exposi¢do a substancias quimicas,
juntamente a outros fatores levam a situagdes
de estresse fisiologico que frequentemente in-
terferem no equilibrio hormonal e contribuem
para o surgimento ou agravamento dessas con-
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di¢des levando a uma série de desafios relaci-
onados ao acompanhamento do ciclo menstrual
gerando aumento de queixas como ciclos irre-
gulares, dismenorreia, amenorreia e sindrome
pré-menstrual exacerbada (CASTRO & ME-
LO, 2020).

O objetivo deste estudo foi fornecer uma
compreensdo abrangente sobre o ciclo mens-
trual, abordando seus aspectos fisioldgicos, a
importancia clinica como marcador de satde fe-
minina e os principais distarbios que podem
afeta-lo, como a Sindrome dos Ovarios Policis-
ticos (SOP) ¢ endometriose. Serdo discutidos
os mecanismos endocrinos envolvidos na regu-
lagdo do ciclo, destacando a relevancia do eixo
hipotalamo-hipdfise-ovariano. Além disso, o
capitulo explorard a variabilidade do ciclo
menstrual, suas implicagdes clinicas e os fato-
res ambientais e de estilo de vida que podem in-
terferir em sua dindmica. O texto também visa
ressaltar a necessidade de estratégias terapéuti-
cas integradas que combinem abordagens clini-
cas ¢ mudangas no estilo de vida para um cui-
dado efetivo da satide da mulher.

METODO

Trata-se de uma revisdo bibliografica da li-
teratura cientifica, realizada com o objetivo de
sintetizar as principais evidéncias disponiveis
acerca do ciclo menstrual, seus principais dis-
turbios e os fatores que influenciam esse pro-
Cesso.

A busca dos estudos foi conduzida em de-
zembro de 2025 nas bases de dados PubMed
/MEDLINE e SciELO. Foram incluidos artigos
publicados entre janeiro de 2010 e dezembro de
2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
que abordassem aspectos clinicos, fisiopatold-
gicos e terapéuticos relacionados aos distirbios
do ciclo menstrual.

Os critérios de exclusao compreenderam ar-
tigos duplicados, estudos disponiveis apenas na

forma de resumo, publicagdes ndo diretamente
relacionadas ao tema proposto e trabalhos pu-
blicados antes de 2010. A sele¢ao dos estudos
ocorreu por meio da leitura criteriosa dos titulos
e resumos, seguida da andlise dos textos com-
pletos dos artigos elegiveis.

Os estudos selecionados foram analisados
de forma descritiva e comparativa, permitindo
a sistematizagdo e discussdo dos principais a-
chados da literatura. Adicionalmente, a revisio
foi complementada com documentos oficiais da
Federacdo Brasileira das Associagdes de Gine-
cologia e Obstetricia (FEBRASGO), bem como
capitulos de livros especializados, a fim de am-
pliar e contextualizar as evidéncias cientificas
disponiveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O ciclo menstrual constitui um processo fi-
sioldgico complexo e dindmico, cuja regulacao
depende da integragdo precisa entre mecanis-
mos neuroendocrinos, metabolicos, inflamato-
rios e fatores ambientais (LOPES et al., 2025).
A comunicagdo funcional entre o hipotalamo, a
hipofise e os ovarios € fundamental para a ma-
nutengdo da regularidade menstrual. A libera-
¢ao pulsatil do hormonio liberador de gonado-
trofinas (GnRH) determina a sintese e a secre-
¢do coordenada de FSH e LH, com repercus-
sOes diretas sobre o desenvolvimento folicular,
a ovulacdo e a fase lutea (SATIM & SOUSA,
2025).

Em condigdes fisiologicas, os ciclos mens-
truais variam entre 21 e 35 dias, apresentando
padrdes relativamente estaveis de estrogénio e
progesterona ao longo das fases folicular, ovu-
latoria e latea. Alteragdes persistentes nessa re-
gularidade configuram ciclos irregulares, cons-
tituindo indicadores clinicos relevantes de dis-
funcdo reprodutiva e de alteracdes na saude ge-
ral da mulher (MURAD et al., 2025).
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Fatores que influenciam a regularidade
menstrual
A regularidade do ciclo depende do funcio-

namento harmonico de multiplos niveis regula-
torios — neuroendocrino, metabolico, inflama-
torio e ambiental. Alteracdes em qualquer des-
ses eixos repercutem diretamente sobre a dina-
mica menstrual, sendo consistentemente obser-
vadas nos principais distirbios ginecologicos.

Os distarbios endocrinos configuram-se co-
mo causas relevantes de irregularidade mens-
trual, refletindo a elevada sensibilidade do eixo
reprodutivo feminino a alteracdes hormonais
sistétmicas (MURAD et al., 2025). Disfungdes
da tireoide, hiperprolactinemia e estados meta-
bolicos alterados interferem tanto na secregao
quanto na agdo das gonadotrofinas e dos este-
roides sexuais, favorecendo o desenvolvimento
de ciclos anovulatérios ou oligomenorreicos
(BEREK & NOVAK, 2021; FEBRASGO,
2022). A irregularidade menstrual é particular-
mente frequente durante a adolscéncia, em de-
corréncia da imaturidade funcional do eixo hi-
potalamo-hipdfise—ovariano nos primeiros
anos apos a menarca, com tendéncia a progres-
siva estabilizagdo ao longo do tempo. Contudo,
em uma proporcao significativa de adolescen-
tes, essas alteragdes podem persistir e demandar
investigacao clinica, especialmente quando as-
sociadas a manifestagdes hiperandrogénicas ou
metabolicas (SATIM & SOUSA, 2025). Nesse
cenario, a Sindrome dos Ovarios Policisticos
destaca-se como uma das principais causas de
irregularidade menstrual persistente em mulhe-
res jovens.

Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP)
A SOP ¢ a principal causa de irregularidade

menstrual em mulheres em idade reprodutiva
(RANGEL et al., 2022; BEREK & NOVAK,
2021). Caracteriza-se por anovulagdo cronica,
hiperandrogenismo e resisténcia insulinica, re-
sultando em ciclos irregulares ou anovulatorios

persistentes. Ha grande variabilidade fenotipica
e heterogeneidade nas manifestacdes clinicas
(FEBRASGO, 2022).

O desequilibrio entre LH e FSH compro-
mete a maturagdo folicular e perpetua a anovu-
lagdo. A resisténcia insulinica amplifica a pro-
dugdo ovariana de andrégenos e reduz a globu-
lina ligadora de hormdnios sexuais (SHBG),
aumentando a fragao livre de androgenos circu-
lantes (RANGEL et al., 2022).

Além das repercussdes reprodutivas, a SOP
associa-se a alteragdes metabolicas, como obe-
sidade central, dislipidemias, intolerancia a gli-
cose e diabetes tipo 2, elevando a vulnerabilida-
de cardiovascular ao longo da vida (BEREK &
NOVAK, 2021; FEBRASGO, 2022). Evidén-
cias recentes também indicam maior prevalén-
cia de sintomas afetivos, como ansiedade e de-
pressdo, ressaltando o impacto neuroenddcrino
da SOP sobre a satide mental e a qualidade de
vida.

Endometriose
A endometriose ¢ uma condi¢do inflamaté-

ria cronica e estrogénio-dependente, caracteri-
zada pela presenca de tecido endometrial fun-
cional fora da cavidade uterina (LUQUETTTI e?
al., 2023; BEREK & NOVAK, 2021). Est4 as-
sociada a dismenorreia intensa, alteracdes do
padrao menstrual e dor pélvica cronica, com re-
percussoes significativas sobre a qualidade de
vida, a funcionalidade cotidiana e o bem-estar
psicossocial.

A resposta inflamatoria local, mediada por
citocinas pro-inflamatorias, prostaglandinas e
aumento da producao local de estrogénios, con-
tribui para alteracdes funcionais do trato repro-
dutivo, sensibilizagdo neural periférica e central
e intensificacdo da percepgao dolorosa. Esses
mecanismos reforcam a necessidade de uma a-
bordagem diagnostica e terapéutica multidi-
mensional (BEREK & NOVAK, 2021).
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Impacto funcional e psicossocial
SOP e endometriose compartilham alta pre-

valéncia em mulheres em idade reprodutiva e
impactam significativamente a regularidade
menstrual, a funcao reprodutiva e a qualidade
de vida (BEREK & NOVAK, 2021; FEBRAS-
GO, 2022). Enquanto a SOP tem base enddcri-
no-metabolica, a endometriose envolve proces-
sos inflamatorios cronicos, imunoldgicos e neu-
rais (RANGEL et al., 2022; LUQUETTI et al.,
2023).

Ambas cursam com alteragdes hormonais e
inflamatorias que interferem na dindmica mens-
trual, na percepcao da dor e na saide mental.
Além disso, associam-se a repercussoes psicos-
sociais relevantes, como ansiedade, alteragoes
de humor e comprometimento da funcionalida-
de cotidiana (FEBRASGO, 2022). Essas distin-
coes fisiopatologicas orientam estratégias diag-
nosticas e terap€uticas individualizadas e inte-
gradas.

Fatores ambientais e de estilo de vida
Além das condigdes clinicas de base endo-

crina ¢ inflamatoria, fatores ambientais ¢ de es-
tilo de vida emergem como moduladores im-
portantes da regularidade menstrual. Evidénci-
as indicam que estresse cronico, padroes ali-
mentares inadequados, pratica insuficiente ou
excessiva de atividade fisica, tabagismo, consu-
mo de 4lcool, bem como a exposicao a poluen-
tes e desreguladores enddcrinos, podem com-
prometer a regulacdo hormonal e o funciona-
mento ovariano, contribuindo para alteragdes
na regularidade menstrual (SOUZA et al.,
2022).

O peso corporal e a composi¢cdo metabolica
exercem impacto substancial sobre a dindmica
do ciclo menstrual. Estudos em populagdes jo-
vens demonstram que tanto o baixo peso quanto
o excesso de peso corporal associam-se a maior
prevaléncia de distirbios menstruais, sendo in-
dices de massa corporal fora da faixa de norma-

lidade correlacionados a alteragdes no compri-
mento do ciclo, na duragdao da menstruacao e na
regularidade do fluxo (OLIVEIRA et al., 2019;
SOUZA et al.,2022). A pratica intensa de exer-
cicios fisicos combinada a baixo percentual de
gordura corporal, frequentemente observada
em atletas, pode contribuir para o desenvolvi-
mento de amenorreia hipotaldmica funcional
(OLIVEIRA et al.,2019). A composi¢ao corpo-
ral, incluindo razdes cintura—quadril elevadas,
tem sido apontada como marcador relevante pa-
ra predicdo de disturbios menstruais e condi-
¢Oes metabolicas associadas (BEREK & NO-
VAK, 2021).

Distarbios do sono também emergem como
fatores relevantes na modulagao do ciclo mens-
trual. Evidéncias sugerem que mulheres com ir-
regularidades menstruais frequentemente rela-
tam pior qualidade do sono, interferindo nos pa-
drdes hormonais circadianos e na secre¢ao pul-
satil de GnRH . De modo geral, observa-se ma-
ior prevaléncia de disturbios do sono em mu-
lheres comparadas aos homens, sendo que, en-
tre aquelas com ciclo menstrual irregular, o ris-
co de dificuldade para dormir ¢ aproximada-
mente duas vezes maior. Conceitualmente, a li-
teratura reconhece que fatores comportamen-
tais, metabolicos e de estilo de vida interagem
com mecanismos neuroendocrinos e podem
modular o ciclo menstrual (BEREK & NO-
VAK, 2021; FEBRASGO, 2022).

Sintese integrada
Em conjunto, esses achados delineiam um

quadro integrado no qual alteragdes hormonais,
metabolicas e inflamatorias interagem com fa-
tores comportamentais € ambientais para influ-
enciar a dindmica do ciclo menstrual. A irre-
gularidade menstrual, portanto, ndo deve ser
compreendida de forma isolada, mas como um
sinal clinico relevante de desequilibrio neuro-
endocrino, com potenciais implicacdes sobre
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fertilidade, satide metabodlica, saide mental e
qualidade de vida. A literatura reforca a im-
portancia de uma avaliacdo clinica abrangente
que incorpore ndo apenas aspectos ginecologi-
cos, mas também fatores de estilo de vida e con-
di¢des psicossociais, permitindo intervengdes
mais precisas, integradas e individualizadas na
promogao da satide da mulher

CONCLUSAO

A anélise desenvolvida ao longo deste ca-
pitulo evidenciou que o ciclo menstrual cons-
titui um fendmeno fisioldgico complexo e dina-
mico, resultado da integragdo precisa entre me-
canismos neuroenddcrinos, metabolicos, infla-
matoérios e fatores ambientais. Observou-se que
alteragdes na regularidade do ciclo ndo devem
ser interpretadas apenas como variagdes fisiolo-
gicas isoladas, mas como potenciais indicado-
res de disturbios ginecoldgicos, enddcrinos e
metabolicos, com destaque para a Sindrome dos
Ovarios Policisticos ¢ a endometriose, condi¢o-
es de elevada prevaléncia e impacto clinico, re-
produtivo e psicossocial. Os dados revisados in-
dicam que essas condig¢des afetam ndo apenas a

fungdo reprodutiva, como infertilidade e dis-
funcdes ovulatdrias, mas também a qualidade
de vida, por meio de dor cronica, alteragdes hor-
monais e repercussdes sobre o bem-estar emo-
cional. Fatores ambientais e comportamentais,
incluindo estresse, habitos alimentares inade-
quados, sedentarismo e distarbios do sono,
emergem como moduladores significativos da
dinamica menstrual, refor¢ando a necessidade
de abordagens que considerem o contexto de vi-
da da mulher. Diante desse cenario, evidencia-
se a importancia de estratégias clinicas integra-
das e individualizadas, que combinem manejo
farmacoldgico, intervengdes voltadas a promo-
cdo de habitos de vida saudaveis e acompa-
nhamento continuo, favorecendo o diagndstico
precoce, o tratamento adequado e a prevencao
de complicacdes a longo prazo.

Ademais, os achados ressaltam lacunas re-
levantes que devem ser exploradas em pesqui-
sas futuras, com o objetivo de aprofundar a
compreensao dos mecanismos fisiopatologicos,
identificar fatores de risco modulaveis e subsi-
diar o desenvolvimento de estratégias assisten-
ciais mais eficazes, equitativas e centradas na
mulher.
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