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RESUMO

A regulacdo hormonal do ciclo menstrual é um processo fisiologico complexo que depende da
interagdo entre hipotdlamo, hipdfise e ovdrios, responsdveis pela produgdo de horménios que
controlam a maturagdo folicular, a ovulagdo e a preparagdo do endométrio. Alteragées nesse eixo
podem provocar disfungées reprodutivas, entre elas a Sindrome dos Ovdrios Policisticos (SOP), uma
das endocrinopatias mais comuns em mulheres em idade reprodutiva. A SOP caracteriza-se por
hiperandrogenismo, irregularidades ovulatorias e alteragées metabdlicas, frequentemente
associadas a resisténcia a insulina. Essas alteragées hormonais interferem no desenvolvimento
folicular e podem resultar em anovulagdo e infertilidade. Além disso, fatores externos, como a
exposicdo a hormdnios androgénicos, especialmente a testosterona, podem provocar mudangas
significativas no sistema reprodutivo. Nesse contexto, este trabalho discute a regulagdo hormonal
do ciclo menstrual, os mecanismos fisiopatolégicos da SOP e os possiveis impactos do uso de
testosterona, incluindo sua relagdo com terapias hormonais utilizadas por homens trans.
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RESUMEN

La regulacion hormonal del ciclo menstrual es un proceso fisiologico complejo que depende de la
interaccién entre el hipotdlamo, la hipdfisis y los ovarios, drganos responsables de producir las
hormonas que controlan la maduracién folicular, la ovulacién y la preparacién del endometrio. Las
alteraciones en este eje pueden dar lugar a disfunciones reproductivas, incluido el sindrome de
ovario poliquistico (SOP), una de las endocrinopatias mds frecuentes en mujeres en edad
reproductiva. EI SOP se caracteriza por hiperandrogenismo, irregularidades ovulatorias y
alteraciones metabdlicas, a menudo asociadas a la resistencia a la insulina. Estas alteraciones
hormonales interfieren con el desarrollo folicular y pueden provocar anovulacion e infertilidad.
Asimismo, factores externos —como la exposicion a hormonas androgénicas, particularmente la
testosterona— pueden inducir cambios significativos en el sistema reproductivo. En este contexto,
el presente articulo aborda la regulacién hormonal del ciclo menstrual, los mecanismos
fisiopatoldgicos del SOP y los posibles efectos del uso de testosterona, incluida su relacién con las
terapias hormonales empleadas por hombres trans.
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1. INTRODUCCION

regulacdo hormonal do ciclo menstrual é um processo fisiolégico complexo que envolve a
interacdo coordenada entre o hipotdlamo, a hipéfise e os ovarios, responsaveis pela
producdo e controle de hormonios essenciais para a funcdo reprodutiva feminina.
Alteracoes nesse eixo podem comprometer o desenvolvimento folicular, a ovulacdo e a
regularidade do ciclo menstrual, favorecendo o surgimento de disfun¢des enddcrinas e
reprodutivas. Entre essas condicdes destaca-se a Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP),
considerada uma das endocrinopatias mais frequentes em mulheres em idade reprodutiva.

A sindrome caracteriza-se por alteracdes hormonais, metabodlicas e reprodutivas,
frequentemente associadas ao hiperandrogenismo, a resisténcia a insulina e a irregularidade
ovulatéria, podendo impactar a fertilidade e a qualidade de vida das pacientes. Diante desse
cenario, torna-se relevante compreender os mecanismos hormonais envolvidos na regulacao do
ciclo menstrual e na fisiopatologia da SOP, bem como analisar os possiveis efeitos da exposicdo a
hormoénios androgénicos, como a testosterona, especialmente no contexto das terapias hormonais
utilizadas por homens trans. Nesse sentido, o presente trabalho discute os principais aspectos
hormonais relacionados ao ciclo menstrual, a sindrome dos ovarios policisticos e as implica¢des
do uso de testosterona nesses processos.

2. DESARROLLO

2.1 Ciclo menstrual e regula¢cdo hormonal

Um notavel evento do sistema reprodutivo feminino é a menstruagao, também chamado
de sangramento vaginal ciclico, que ocorre juntamente com uma série de altera¢des hormonais
coordenadas, e que envolve uma interacdo orquestrada entre fatores hormonais e anatémicos
(Thiyagarajan, 2024; Lugdo Lopes, 2025). O ciclo inicia no primeiro dia da menstruagao e termina
no dia anterior ao inicio da menstruacdo seguinte, a duragdo média do ciclo é de 28 dias. “A
maturacgdo dos foliculos ovarianos depende do funcionamento coordenado do eixo hipotalamo-
hipdfise- ovarios” (Alves, 2022, p. 3), a partir da liberagdo pulsatil do hormoénio liberador de
gonadotrofinas (GnRH) pelo hipotalamo, a hipéfise anterior é estimulada a secretar FSH e LH
(Lugao Lopes, 2025).

A funcdo dos hormonios pode ser sintetizada como: FSH iniciando o amadurecimento
folicular, o estrogénio reconstruindo o endométrio, o surto de LH provocando a ovulacdo e a
progesterona mantendo o Utero para a implantacdo. Com isso, as fases do ciclo menstrual sdo
caracterizadas por flutuagdes previsiveis dos hormonios ovarianos estradiol (E2) e progesterona
(P4), enquanto os niveis de P4 permanecem consistentemente baixos, o E2 aumenta
gradualmente durante a fase folicular média e, em seguida, atinge um pico dramético pouco antes
da ovulagdo (Schmalenberger, 2021). Logo, o LH atua predominantemente nas células da teca e
promove a sintese de andrégenos no ovario conforme isso acontece, “o FSH induz a conversao
desse hormoénio a estrogénio pelas células da granulosa, responsavel pelo crescimento dos
foliculos primarios” (Alves, 2022, p. 3).
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2.2 Caracteristicas da apresentag¢do da SOP

A Sindrome de Ovarios Policisticos (SOP) é uma “doenca multifatorial que se caracteriza
por alteragdes hiperandrogénicas e reprodutivas” (Ministério da Saude, 2020, p. 4). Essa sindrome
é responsavel por mais de 70% dos casos de oligo/anovulacdo em mulheres, visto que sofrem
desarranjos nos fatores de desenvolvimento folicular, e, consequentemente, passam pela
anovulacao, correspondendo a quase metade dos casos de infertilidade (Roller, 2023). Pensando
no diagndstico, a disfuncdo ovariana é faz parte da triade dessa sindrome, juntamente com a
resisténcia a insulina e altera¢des na secrecdo hormonal, uma vez que, as complicacdes dessa
sindrome afetam os eixos metabdlicos e reprodutivos das pacientes (Costa Freitas, 2025).

Apesar da fisiopatologia ndo estar totalmente esclarecida, a literatura entende que, a
resisténcia a insulina contribui para o aumento da producdo de androgénios pelos ovarios e
levando a manifestacdes clinicas como hirsutismo, acne e alopecia androgenética. Enquanto que,
a disfuncdo do eixo enddcrino é causada pelo excesso de producdo de LH, associada a baixa
quantidade de FSH circulante, formando assim, os cistos devido ao processo incompleto de
maturacao folicular, que é dependente de estrégeno (Alves, 2022).

Outro aspecto relevante para compreender o processo enddcrino é a interferéncia nesse
eixo apés a exposicao a substancias quimicas conhecidas como endocrinégenos, que podem estar
associadas ao desenvolvimento da SOP (Costa Freitas, 2025). Também existe outro mecanismo
patoldgico estudado na SOP que é a hiperativacdo simpatica. “O aumento do fluxo simpatico pode
prejudicar o metabolismo e fungdes reprodutivas ovarianas. A ativagdo simpatica alterada esta
relacionada a maior expressao do fator de crescimento do nervo (NGF)” (Alves, 2022, p. 4).

2.3 Atuagdo dos hormoénios em mulheres com SOP

Dentre os mecanismos end6crinos envolvidos na etiopatogénese da SOP esta o “padrio de
secrecdo de gonadotrofinas, com hipersecrec¢ao caracteristica de LH, evento patognoménico desta
sindrome, com aumento na amplitude dos pulsos e com secre¢do de FSH baixa ou no limite inferior
danormalidade” (Rosa-e-Silva, 2023, p. 4). Com resultado do desbalanco entre as secrecdes de LH
e FSH, as mulheres portadoras de SOP passar a ter menor sensibilidade hipotalamica ao
retrocontrole feitos pelos estrogénios e progesterona de origem ovariana, gerando resisténcia dos
neurdnios secretores de GnRH a regulacdo inibitoria feita pela progesterona, o que prolongam os
pulsos de GnRH e LH, resultando na ndo ocorrendo o feedback adequado no eixo hipotalamo-
hipofise-gonadal (Alves, 2022).

Outra alteracdo hormonal apresentada por portadoras de SOP sdo os niveis 2 a 3 vezes
maior de Hormoénio Anti-Miilleriano (AMH) circulante, quando comparado a mulheres ndo
portadoras da sindrome (Alves, 2022). Esse hormonio é produzido pelas células do ovario, e esta
relacionado a diminui¢do do recrutamento do foliculo primordial e o desenvolvimento do foliculo
antral regulado pelo FSH. Em outras palavras, ele possibilita analisar se o foliculo esta imaturo ou
nio, justificando a avaliagdo da fun¢do ovariana por meio da dosagem dos niveis de AMH, e
exames complementares como FSH, LH, estradiol, TSH, T4 livre e prolactina (Roller, 2023). Outras
dosagens séricas também sdo recomendadas para identificar outras disfun¢ées como: 17-OHP
para hiperplasia adrenal congénita, TSH para tireopatia, prolactina para hiperprolactinemia e de
FSH para insuficiéncia ovariana primaria (Ministério da Sadade, 2020, p. 6).



_N MEDICA REVIEW ISSN 2660-6801  Vol. 14, No. 1, 2026 | pp. 54-59

International Medical Humanities Review https://doi.org/XX.XXXXX/xxxxxxx
Revista Internacional de Humanidades Médicas
. __________________________________________________________________________________________|

2.4 Consequéncias do uso indiscriminado de testosterona no surgimento do SOP

“Nas mulheres, a producdo de testosterona é bem menor, sendo principalmente
sintetizada pelas glandulas suprarrenais” (Almeida Guimaraes, 2024, p. 1951). A testosterona
pode ser usada como um medicamento hormonal por diversos motivos reprodutivos e nao
reprodutivos, e possui diversos efeitos colaterais, entre eles, a alteracido do ciclo natural. Por isso,
¢ de suma importancia diferenciar os usudrios de testosterona curta e longa, pois as formulacdes
de curta acao que tendem a produzir maior variabilidade hormonal, enquanto formulacdes de
longa duracdo mantém niveis mais estaveis (Telles, 2026).

Para além da alteracdo no ciclo, a testosterona induz mudancas significativas nos 6rgaos
reprodutivos, como a pilificacio acentuada, alteracdes na voz, atrofia mamaria e uterina,
amenorreia e hipertrofia do clitéris (Mota, 2024; Almeida Guimardes, 2024). A
hiperandrogenemia se caracteriza pela presenca de niveis supranormais de androgénios
circulantes, entre eles a testosterona que é o principal androgénio ativo circulante. Esse excesso
leva ao aumento de pelos em areas androgénio-sensiveis (tais como labio superior, regido
esternal, abdome e raiz da coxa), em contrapartida, causa perda de pelos em regido capilar
(Benetti-Pinto, 2023).

Outro exame de relevante é rastreio oncolégico de cancer de mama, ovario, Gtero e
vagina em homens transexuais que realizam terapia de reposicdo hormonal, visto que “as
neoplasias estrogénio-dependentes sdo mais comuns nesse grupo pois parte da testosterona
administrada é convertida em estrogénio” (Mota, 2024, p. 7).

2.5 Impactos do SOP em homens trans

0 processo de reafirmacao de género de homens trans é baseado em terapia hormonal
de testosterona por via intramuscular de curta ou longa acdo com o objetivo de “induzir o
desenvolvimento de caracteristicas tipicas do padrdo masculino, como crescimento de pelos
faciais e corporais, aumento da massa muscular e a interrup¢do dos ciclos menstruais” (Mota,
2024, p. 6). Os dados do estudo realizado por Gezer et al. (2022), demonstram que o feno6tipo
clinico da SOP melhorou a disforia de género, a insatisfagdo com a imagem corporal e certos
dominios da qualidade de vida em homens trans.

Reforcando esse fato, a SOP é uma doenca que se manifesta com caracteristicas do
hiperandrogenismo esperadas no processo de reafirmagio de género (Alves, 2022). O que justifica
o fato da prevaléncia da SOP “entre homens trans tem sido relatada como maior do que na
populacdo cisgénero, variando entre 14,4% e 91,7%” (Gezer et al., 2022, p. 515), visto que por
vezes esse publico identifica como maléfico o surgimento dessas caracteristicas.
Consequentemente, pode-se hipotetizar que as “terapias hormonais para SOP que aliviam as
caracteristicas clinicas do hiperandrogenismo podem piorar o funcionamento psicoldgico devido
ao aumento da disforia de género em homens trans” (Gezer et al., 2022, p. 519).
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3. CONCLUSAO

A andlise da regulacdo hormonal do ciclo menstrual evidencia a complexidade do eixo
hipotalamo-hipoéfise-ovariano e sua importancia para o equilibrio das fung¢des reprodutivas
femininas. Os dados discutidos indicam que a SOP envolve multiplos mecanismos fisiopatoldgicos,
incluindo resisténcia a insulina, alteracdes na secrecdo de gonadotrofinas e elevacao de
hormonios androgénicos, fatores que interferem diretamente na dindmica do ciclo menstrual.
Nesse contexto, a exposicdo a hormonios androgénicos, como a testosterona, pode intensificar
alteracdes hormonais e provocar mudancas estruturais e funcionais no sistema reprodutivo. Além
disso, o debate torna-se ainda mais relevante quando considerado o uso terapéutico da
testosterona em processos de afirmacdo de género por homens trans, uma vez que tais
intervengdes podem interagir com condi¢des endocrinoldgicas preexistentes ou favorecer
alteracbes semelhantes as observadas na SOP. Assim, compreender essas interacdes ¢é
fundamental para ampliar o conhecimento cientifico e subsidiar praticas clinicas mais seguras e
sensiveis as diferentes demandas de saude reprodutiva e hormonal.
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