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A PERCEPGAO CLINICA DO ENDOCRINOLOGISTA NA
FISIOPATOLOGIA DOS DISTURBIOS HIPOFISARIO RELACIONADOS AO
HIPOGONADISMO HIPOGONADOTROFICO

THE ENDOCRINOLOGIST'S CLINICAL PERCEPTION OF THE
PATHOPHYSIOLOGY OF PITUITARY DISORDERS RELATED TO
HYPOGONADOTROPHIC HYPOGONADISM

Pedro Paulo Cardoso Vianal

A fertilidade é determinada pela regulacdo do eixo hipotalimico hipofisirio
coordenada pela regulagio da sintese e liberacio de horménios, com as quais determina a
producio de testosterona, e gonadotrofinas desencadeando o inicio da puberdade. Sio
mediadores hormonais neuroendécrinos na qual secretam em condi¢cGes normais a
gonadotrofina para estimula o amadurecimento gonadal. Quando hd uma inativagio e
desregulacdo do sistema endécrino cursando com perturbacio deste eixo. Levando por sua
vez as correlagdes clinicas do hipogonadismo hipogonadotréfico. Uma condicdo rara de
etiologia congénita de origem primdria, de origem testicular, e secundirio pela falha do
hipotédlamo em produzir o horménio cursando com o retardo ou auséncia no aparecimento
da puberdade, ou em decorréncias de patologias autoimunes. Ocorrendo em decorréncia no
processo de faléncia deste eixo, e posteriormente da funcdo gonadal e da secrecio
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gonadotréfica, os individuos afetados por essa condi¢io possuem insuficiéncia de
andrégenos e testosterona sérica, além de baixos niveis de esteroides sexuais e globulina
ligadora de horménios sexuais. Para melhor conduta clinica é necessario realizar dosagens
de testosterona e estrogénio e consequentemente a realizacio de terapias de reposigio
hormonal com doses ajustadas para induzir a maturagio sexual e o inicio do marco puberal.
Objetivo: A finalidade desse estudo é entender as possiveis etiologias da perturbacdo do
eixo hipotaldmico hipofisdrio e as causas da falha na secre¢io de gonadotrofina levantando
hipdteses nas possiveis condutas terapéuticas. Metodologia: Foram utilizados artigos em
lingua portuguesa nos anos de 2012 a 2022, disponibilizados nas seguintes fontes de dados:
google académico e Scielo e Pubmed. Nesses artigos os autores foram unanimes em
demonstrar que a principal manifestagio dessa patologia é associada a distarbios
perturbatérios gonadal. e a conduta de reposi¢io hormonal tem sido eficazes na preservacio
da reproducio.

Palavra-chave: Endocrinologia. hipogonadismo hipogonadotréfico. eixo-hipotdlamo-
hipéfise-gonadal. Testosterona. Puberdade. Criptoquirdismo.
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Fertility is determined by the regulation of the pituitary hypothalamic axis
coordinated by the regulation of the synthesis and release hormones, with it determines
the production testosterone, and gonadotropins triggering the onset puberty. They are
neuroendocrine hormone mediators which under normal conditions secrete gonadotropin
to stimulate gonadal maturation. When there is an inactivation and deregulation the
endocrine system, causing disturbance of this axis. leading in turn to the clinical
correlations hypogonadotropic hypogonadism. A rare conditions congenital etiology
primary origin, the testicles, and secondary by the failure of the hypothalamus to produce
the hormones coursing with the delay or absence in the onset puberty, or due to
autoimmune pathologies. Occurring as a result of the process failure this axis, and
subsequently gonadal function and gonadotrophic distress, individuals hospitalized for
this conditions have manifestations of androgens and serum testosterone, in addition to
levels sex steroids and hormone-binding globulin. For a better clinical conduct, it is
necessary to perform testosterone and estrogen dosages and, consequently hormone
replacement therapy with adjusted doses to induce sexual control and the onset of the
pubertal milestone. Objective: The purpose this study is to understand the possible
etiologies the disturbance pituitary hypothalamic axis and the causes of the failure in
occurrence of gonadotropin raising hypotheses in the possible treated conducts.
Methodology: Articles in portuguese were used in the years 2012 to 2022, available in the
following data sources: academic google and Scielo and Pubmed. In these articles, the
authors were unanimous in demonstrating that the main manifestation of this pathology
is associated with disturbing gonadal disorders. and hormone replacement therapy has
been effective in preserving reproduction.

Keyword: Endocrinology. hypogonadotropic hypogonadism. hypothalamus-pituitary-

gonadal axis. Testosterone. Puberty. Cryptocurdism.
INTRODUCAO

A estimulagdo e secre¢io hormonal pelas glindulas estd relacionada com um
conjunto de eixos especificos que fazem parte do sistema nervoso central e endécrinos, em
glindulas especificas, e é mediada por neurdnios em pontos como as glindulas tiredides e
as paratireoides que sdo pequenas glindulas lobulares que estimula a secre¢io e reabsor¢io
do célcio e calcitonina na indugio da massa éssea e regula a concentragdo de calcio na
corrente sanguinea, e atuam nas glindulas tiredides e paratiredides que sio estruturas
lobulares que secretam o hormédnio estimulador tireoideano, e secretam o horménio
paratireoideano, que tem como fungio reduzir os niveis de célcio e calcitonina pelos rins.

A glandula pineal é encontrada na parte central do encéfalo e tem a fungio de
produzir a serotonina regulando os ciclos circadiano de sono e vigilia. As suprarrenais por
sua vés realizam a secrecio da vasopressina ou antidiurético pela adrenal, que induz o
equilibrio eletrolitico no controle de 4gua e sais, atuando nos néfrons absorvendo a 4gua, e
liberacdo de aldosterona que retém o potéssio e o sédio pelos rins, estimulando a produgio
da angiotensina que aumenta a pressio arterial, participando do sistema renina-
angiotensina-aldosterona na qual a renina circulante que leva a retensio hidrica com
aumento da pressdo arterial e participa da redugio da concentragio de sais nos néfrons,
interage ao fator angiotensinogénico que se liga a enzima convesora de angiotensina
(ECA), atuanto na sintese da angiotensina I e II, ligando se ao receptor de angiotensina I
e II, a angiotensina II é considerado um hipertensor que aumenta o débido cardiaco com
maior volume sanguineo.Quando a aldosterona é estimulada pela hipéfise ocorre a
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retencdo do sédio e potédssio pelas glindulas suprarrenais, As glandulas suprarrenaistem a
funcio de estimular a producdo de eritropoetina responsével pelo processo de eritropoiese,
regula os nivies de sédio e potdssio e estimula a secre¢do de adrenalina e noradrenalina que
age em situacdes de estresse, ele é estumulado pela hipéfise para liberar o
adrenocorticotréfico sinterizando o cortisol e a corticosterona.

A fertilidade é determinada pela regulagio do eixo hipotaldmico hipofisario, que
regula a sintese e a liberagdio de horménios, que determina os processos ovulatérios, a
menstruacio, e a regularidade dos ciclos, além da produgio de testosterona, que induz a
espermiogénese e demais horménios comoestrogénios e progesterona que desencadeia o
inicio da puberdade, estes trabalham em conjunto parao processo da reproducio,
determinados por mediadores hormonais que secretam em condi¢Ses normais
gonadotrofina para a estimula¢do do amadurecimento gonadal.

O sistema endécrino atua de maneira integrada com a regulacio e o equilibrio
hormonal juntamente com o sistema nervoso, atuando como um sistema de secrecdo e
liberacdo de hormonios pelas glindulas, esse por sua vez exerce fun¢io em uma célula alvo
préoximas ou distantes das glindulas enddcrinas, uma interacdo neuroendécrina é a
glindula suprarrenal localizada acima dos rins, que age como uma glindula e um géinglio
pds-ganglionar. Contudo esse processo é realizado com a jungio do sistema neuroendécrino
entre o sistema nervoso central e autdbnomo que sio secretados por neurdnios circulantes.

Em conjunto ao eixo endécrino, os neurdnios neuroendécrinos hipotalimicos
secretam hormoénios de liberagio que estimulam ou inibem a producdo e secrecio de
horménios tréficos da glandula hipéfise, que estes por sua vez estimulam a producio e a
secrecio de hormdnios das glindulas enddcrinas periféricas, no entanto o aumento da
liberacio de horménios determina a redugio de estimulo aos niveis anteriores, e a fungio
do hipotilamo é regulada por meio de sinais de impulsos neurais, impulsionado por
neurotransmissores.

A formagio dos horménios ocorre em células especificas, que sio denominadas
glindulas endécrinas, muitos horménios proteicos que incluem o horménio do
crescimento, da paratireoide, prolactina, ocitocina sio produzidos em determinadas células
pela sintese proteica, que se inicia em glindulas como as suprarrenais. Os horménios que
sdo produzidos nos tecidos promovem atividade em um tecido alvo distante do ponto de
secrecdo e vai para a corrente sanguinea com uma proteina plasmitica, atuando apés a
secrecdo ou na prépria célula secretora.

Por sua vez a taxa hormonal exerce funcio circadiana na qual os seus niveis
plasmiticos oscilam durante o dia, que regulam a secrecio, que exerce um controle e a
integracdo pelo sistema nervoso central, mediado pelo controle direto da liberagio
hormonal endécrina através dos neurotransmissores, atuando na regulagio da liberacdo
endécrina periférica, esse controle de horménio pelos neurdnios é regulado pela glindula
suprarrenal que se torna o ginglio simpdtico. A liberacdo de acetilcolina das terminagdes
nervosas simpiéticas pré ganglionares da medula suprarrenal e adrenalina na corrente
sanguinea.

A liberagio hormonal por uma glindula endécrina é controlada por outro horménio,
que consiste na estimulagio da liberacio hormonal tréfico liberados pela adenohipofise. A
regulagio da liberacdo de glicocorticoides pelo hormdnio adrenocorticotréfico que estimula
a producdo do cortisol, este realiza o controle da liberagio hormonal, que também podem
suprimir a liberacdo de outro horménio como inibi¢do do horménio do crescimento pela
somatostatina, para o constante equilibrio dos horménios ¢é importante o
compartilhamento do eixo hipotdlamo-hipofisirio.
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Esses horménios sio liberados por duas glindulas que estdo localizadas na parte
anterior e posterior do cérebro. A hipéfise é uma glindula mestra que possui a capacidade
de liberar hormdnios e estid conectada a uma estrutura nervosa denominada hipotilamo
que controla as secrecdes hipofisirias, sendo divididas em neurohipofise que é constituida
por terminagdes axonais de neurdnios e corpos celulares presentes no hipotdlamo. E
adenohipofise possui uma por¢io glandular, produzindo hormonas por neurdnios
hipotaldmicos e sio secretados para estimular a secrecio glndular e esta serd lancada na
corrente sanguinea.

A neurohipédfise ou hipéfise anterior possui a funcio de realizar a secregio e o
armazenamento de hormonas, sua origem se deriva de um prolongamento do hipotilamo,
composta por tecido nervoso e é uma extensio do encéfalo. Possuindo origem embriolégica
da placa neural na qual ocorre uma invaginacdo no assoalho do diencéfalo originando um
infundibulo.

Essas glindulas sdo compostas por uma parte epitelial a adenohipofise ou lobo
anterior, é constituida por uma cépsula de tecido conjuntivo com redes de fibras que tem
como fungio secretar horménios como a testosterona e estradiol, essas secregdes
hipofisarias sdo controladas por sinais hormonais e nervosos do hipotilamo, essa secrecio
é efetuada na hipdfise e por sinais neurais. A secrecio é controlada por hormédnios
estimuladores e inibidores pelo hipotdlamo. O eixo endécrino é composto por trés tipos de
células endécrinas: os neurdnios hipotalimicos, células da glindula pituitdria anterior,
glindulas endécrinas periféricas.

O neurdnio hipotalimico sio responséiveis por liberar horménios hipotalimicos
pela secrecio de horménios pituitérios, este por sua vez sio sintetizados e secretados de
forma pulsétil como as gonadotrofinas. A neurohipofise é composta por células da glia que
é encontrada no sistema nervosocentral, e sintetizam suas secrec¢des pelo hipotilamo, até
as terminacdes nervosas dos axdnios, na qual esses horménios sio estimulados pelo sistema
porta hipofisirio que possui rede de capilares sanguineos conectando a adenohipofise ao
hipotilamo e se originam das artérias hipofisirias anteriores. No eixo hipotaldmico
hipofisario h4 conexdo de neurdnios e ax6énios da hipéfise que secretam antidiuréticos e
ocitocina, e esta possui as células gonadotréficas e tireotréficas em sua porgio glandular.

Anatomicamente o hipotdlamo é constituido por estruturas hipotalimicas como o
quiasma optico, o tiber cinéreo e o sulco hipotalimico que conectam ao infundibulo
hipofisario, além disso estd composta pela substancia cinzenta, e sua fung¢io é a regulacio
do sistema endécrino, esse 6rgio pequeno do tamanho de uma noz, sintetizam e secretam
diversos horménios que é estimulado pela a¢io da jungio neuroendécrina associada a uma
rede de neurdnios e axdnios especializados, que sio enviados para a por¢do da hipdfise e
estimula as gbénadas, na producio das gonadotrofina e testosterona, portanto essa indugio
é crucial para manter a homeostase.

O hipotédlamo é uma por¢io do diencéfalo na porgio abaixo do corpo caloso que
conecta o epitdlamo, e o tilamo e acima da hipéfise anterior e posterior, sendo constituida
pela adenohipéfise que faz jung¢do com o sistema nervoso autdnomo e limbico e participam
da secrecio de hormonas através de sinapses que é transportados pela neurohipéfise. A
adeno hipéfise que é uma extensio do encéfalo liberando horménios pelos capilares
sanguineos, e é secretado pelo hipotdlamo por¢io do sistema nervoso central, as sinapses é
enviada para a hipéfise parte do sistema endécrino, formando a jungio neuroendécrina que
induz a secregio de outras glindulas anexas.

A hipéfise é composta por uma parte epitelial a adenohipofise ou lobo anterior, é
constituida por uma cdpsula de tecido conjuntivo com redes de fibras que tem como fungio
secretar horménios como a testosterona e estradiol, essas secrecdes hipofisirias sdo
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controladas por sinais hormonais e nervosos do hipotilamo, essa secrecio é efetuada na
hipéfise e por sinais neurais pela neurohipofise.

a secrecdo da adenohipofise é controlada por hormdnios estimuladores e é inibida
pelo hipotidlamo, oeixo enddcrino é composto por trés tipos de células endécrinas: os
neurdnios hipotalimicos, células da glindula pituitiria anterior, glindulas endécrinas
periféricas. A neurohipéfise armazena a secre¢ioe sio responsdveis pela producio de
ocitocina que estimulam as contragdes da musculatura uterina que estimulam a saida do
leita na amamentacdo apds a produgio de prolactina que faz a excrecdo do leite. Com a
constante regulacio da hipéfise e do hipotdlamo, e a secre¢io correta de horménios que
estimulam as génadas e outras glindulas permite a manutencdo da homeostase corporal.

A glindula pituitdria junto com o hipotidlamo é responséivel pela secrecio de
gonadotrofina paraa maturacdo das gbnadas, além da secrecio de foliculo estimulante e
luteinizante produzindotestosterona e maior pico em resposta a producido e secrecio de
hormoénio luteinizante, além de produzir o horménio do crescimento(GnRH), a glandula
hipofisaria esté ligada ao sistema nervoso central que continua com o infundibulo composta
por uma parte Ossea, a sela tdrcica e envolvida peladura-maiter, encontrando com a uma
estrutura dssea a sela tdrcica do osso esfenoide. O neurdnio hipotalimico é responsivel
pela liberacio de horménios estimuladores hipotalimicos pela secrecio de horménios
pituitdrios, sendo secretado de forma pulsétil.

Os hormoénios da adenohipofise incluem o horménio do crescimento
humano(somatotrofina), a secre¢io desse horménio e mais elevada na primeira fase do
sono, outro horménio adenohipofisirio que secretam horménios que incentivam a secregio
de outras glindulas, incluem horménio estimulante da tireoide, que induz e estimula a
liberagio de T3 e T4, horménio estimulante das adrenais ou adrenocorticotréfico, que
estimulam a secrecio do cértex suprarrenal, horménios luteinizantes, que estimulam,
secretam e libera estrogénio e progesterona pelos ovérios e testosterona pelos testiculos,
horménio foliculo estimulante que estimulam o processo de ovulagio, e horménio do
crescimento que sio liberados na corrente sanguinea.

Os hormoénios neurohipofisarios sio estimulados e secretados através de
terminacdes nervosas pelo hipotidlamo e secretam o horménio antidiurético, ocitocina e
vasopressina. Esses horménios quando sdo liberados sdo sinalizados através de impulsos
nervosos e absorvido pelos capilares sanguineos. Um dos horménios importantes para o
inicio da puberdade é a testosterona que é secretada no periodo intrauterino e neonatal e
com maior pico na adolescéncia. O hormdnio testosterona é sintetizado através do
colesterol pelas enzimas nas células de Leyding localizada no testiculo maduro.

A neurohipofise possui a por¢do posterior que é uma estrutura neuroendécrina com
ax6nios que ndo possui bainha de mielina e é constituido pelo infundibulo formados por
vérios axdnios que formam o eixo hipotdlamo-hipéfise e secretam os neuro-hormonios e
controla a adenohipofise, e o lobo neural que possui uma vasta rede de neurdnios e axdnios
terminais que sdo neurossecretores, possui os pituicitos que reveste os axoOnios, os
horménios do hipotdlamo s3o secretados e enviados pelos axdnios do hipotidlamo até a
hipéfise posterior e junto a esses axdnios formam o eixo hipotdlamo- hipofisirio que
possuem os vasos sanguineos facilitando a secrecio pela corrente sanguinea.

A secregio testicular de testosterona é regulada pelo horménio luteinizante pela
glindula pituitria estimulando a esteroidogénese pelas células de Leyding, o horménio do
crescimento (GnRH) secretado pelo hipotilamo controla a secre¢io do horménio
luteinizante e a testosterona, inibindo a secrecio de GnRH que é o horménio liberador de
gonadotrofina, que est4 influenciada com o periodo da puberdade que se inicia entre oito e
catorze anos com o aparecimento do broto mamério nas meninas e crescimento testicular
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nos meninos, continuando com o desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios e o
estirdo puberal.

A maturagio e a liberagdo de horménios gonadotréficos que incluem a testosterona,
progesterona, estradiol, foliculo estimulante e luteinizante que induz o amadurecimento
das gbénadas tem seu pico maior na entrada da puberdade, que se inicia com o
desenvolvimento dos caracteres sexuais primdrios e secundarios, durante a infincia hd uma
baixa dosagem dos esteroides sexuais que interagem com receptores andrdgenos e
estrégenos na maturagio das gdnadas, e no inicio do periodo puberal as glindulas adrenais
comegam a secretar os andrégenos e mais tarde a um aumentoda secrecio de andrégenos
suprarrenais.

Posteriormente inicia a ativagdo do eixo hipotdlamo-hipofisirio aumentando a
secrecio de hormdnios liberador de gonadotrofina, foliculo estimulante e luteinizante
aumentando os esteroides sexuais para a secre¢do de testosterona e estrégenos. A pubarca
se difere em periodo pré ptibere e pibere na qual ocorre o periodo de estirdo, nas meninas
ocorrerd o crescimento e amadurecimento das mamas, na fase pré puberal nio h4 a presenca
do broto mamirio, no periodo puberal ocorre a formacio do broto e do botdo mamirio,
crescimento da mama e da aréola até ficar uma mama desenvolvida. Posteriormente ocorre
o amadurecimento da regido genital e aparecimento dos pelos pubianos.

Consequentemente a essa estimulagio e secre¢io hormonal do inicio da puberdade
com a liberacdo de estrégeno e progesterona escretado pela hipofise, é liberado na corrente
sanguinea favorencendo o crescimento e amadurecimento dos foliculos ovarianos e a
producio do corpo liteo pelo horménio luteinizante e foliculo estimulante, desencadeando
o processo da ovulacido e a telarcaou menarca que é a primeira menstruagio que ocorre
quando hd a descamagio do endometrio e o rompimento dos vasos sanguineos, e esse fluido
é eliminado pelo canal vaginal. Essas modifica¢dessdo estimuladas por estrogenios que
reagem ao estimulo dos ovarios.

Na puberdade masculina a glindula hipofisiria secreta o hormdnio testosterona que
estimulamos testiculos este sendo principalmente responséivel pelo estirio puberal no
inicio da adolescéncia, que estimulam o crescimento 4sseo pelos condrécitos e dos
miusculos com rdpido ganho de massa muscular, e o desenvolvimento dos caracteres sexuais
secundérios que incluem o engrossamento davoz, que é desencadeado pelo horménio do
crescimento. A testosterona ird atuar estimulando a maturagio testicular, portanto haverd
crescimento e aumento no volume dos testiculos com cerca dez2,5cm de comprimento, e
maturacio da bolsa escrotal.

A puberdade masculina inicia-se por volta dos nove e quatorze anos inicialmente
comecam o crescimento e aumento no volume dos testiculos, com cerca de 2,5 cm que
possui importante papel na formagio e armazenamento dos espermatozoides. Processo que
ocorre pelos niveis aumentadosde testosterona. Sua medida maior equivale a quatro
centimetros, crescimento da bolsa escrotal quepossui pele fina e de coloracio avermelhada
h4 também o crescimento do pénis que crescem em didmetro e estrutura e por fim ocorre
o desenvolvimento da glande. Apés seis a doze meses comecao crescimento dos pelos
pubianos, que no comeco sio lisos e fininhos e vdo engrossando e ficando mais escuros, na
fase de maturagio o estdgio I e II compreende ao periodo puberal.

O estdgio de Tanner é uma avaliagio da maturacdo sexual e puberal, sendo que o
estigio I corresponde a fase imptbere e o estigio V a fase pés puberal, por fim os estdgios
II, IT1, IV sdo caracteristicos do periodo puberal. Em suas fases: Os pelos pubianos e escroto
infantis, aumento inicial do volume testicular, a pele escrotal muda de textura tornando-
se avermelhada, aumento peniano minimo ou ausente, crescimento peniano em
comprimento, além aumento dos testiculos e escroto, crescimento dos pelos pubianos mais
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escuros e grosseiros, crescimento peniano em didmetroe desenvolvimento da glande, e por
fim genitélia adulta.

Com relagdo aos pelos pubianos o desenvolvimento se caracteriza por: Auséncia de
pelos, aparecimento de pelos longos e finos, levemente pigmentados e liso na base peniana,
pelos grossosescuros e encaracolados e em maior quantidade espalhando pela regido
pubiana, pelos recobrindo aregido ptbica, pelos semelhantes & dos adultos, extensdo dos
pelos na regido pubica. O aumento dovolume dos testiculos se refere ao o inicio de
maturacdo sexual, caracterizando-se por um comprimento testicular igual a 2,5cm entdo
quando inicia a puberdade o volume testicular é maior que3ml, o volume normal do
testiculo na pré puberdade é de 3 a 4ml, no periodo da puberdade de 4 a 15ml, e a primeira
ejaculagio ocorre com um volume testicular de 10 a 12ml.

de Leydig aumentando o fluxo sanguineo testicular. Ela tem a funcdo de producio
dos espermatozoides pela sintese de LH, que favorece o amadurecimento dos testiculos que
se iniciam no epididimo. No interior dos testiculos sdo encontrados os tibulos seminiferos
que sdo finos e enovelados que produzem as espermatogdnias e posteriormente originam
os espermatécitos I e II transformando em espermiétides que passam por fases de
maturacdo, e se transformam em espermiogénese originando os espermatozdides e ao
amadurecem sio liberado na luz dos tdbulos seminiferos.

Para o equilibrio da ativacdo do periodo da puberdade é necessirio um constante
eixo hipotalimico-hipofisirio agindo sobre as gdnadas, alguns distarbios endécrinos
inativam a secrecdo pela hipofise e consequentemente o nio encaminhamento da excregio
para o hipotidlamo, na qual n3o haverd a inducio espontinea da puberdade. E a
posteriormente a incompleta maturacio sexual e a inativagio de gonadotrofina que age
sobre a neurohipdfise, ou ocorre uma hiperestimulag¢io pelas glindulas hipofisdria, e
alteracdes excessivas da secrecio de LH, FSH por uma secrecdo excessiva que culminam
na resisténcia do sistema porta hipofisirio, que caracteriza com o inicio precoce no periodo
da puberdade e concomitantemente atuam na maturacio acelerada do periodo pubertério.

A progesterona é secretada pela hipéfise e é estimulada pelos oviarios e atuam na
preparagio endometrial para o periodo menstrual, e preparando as glindulas mamarias para
producio lictea, durante o ciclo ela é produzida pelo corpo lateo que é uma glindula
endécrina secretora de estradiol, que sintetizam e secretam a progesterona na circulagio.
Apés o periodo ovulatdrio hé invasio de fibroblastos, células musculares e granulosa que
sofrem hiperplasia e hipertrofia. A estimulacdo de estradiol favorece o amadurecimento do
endométrio e das glindulas que estdo associadas a sintese e espessamento do muco cervical,
e é produzido pela teca granulosa dos ovérios pela estimulagio de luteinizante e foliculo
estimulante, que regulam o crescimento folicular. A secre¢io de luteinizante é responsavel
por sintetizagio de colesterol, estimulando as células teca dos foliculos na produgio de
androgénios elevando a concentracdo de estradiol e posteriormente favorece a maturagio
dos marcos ptberes.

periodos da maturacio durante a puberdade, que irdo reduzir as quantidades de
foliculo estimulante e luteinizante e quantos eles estdo baixos podem causar fragilidades
4sseas, e perda da funcio dos osteoclastos em produzir um novo osso, ocasionado
osteopenia, pouca massa dssea promovendo a ineficiéncia da absor¢io do célcio.

Nesse processo as glindulas sudoriparas aumentam produzindo o suor em excesso,
durantea puberdade feminina ha o alargamento da cintura pélvica, e o crescimento dos
pelos pubianos na regido genital pela ativagdo das glindulas adrenais que inicia a produgio
de androgénios, com aceleramento das fases I. e II de Tanner apresentando
aparecimento esparso de pelos longos efinos e encaracolados ao redor dos grandes lébios,
em seguida pelos mais escuros ao longo e 4speros sobre o ptbis, pelos recobrindo o pubis e
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a virilha, esses sio pelos mais espessos e escuros que estdo em toda a extensio genital. Nas
mamas o crescimento se d4 com o aparecimentodas papilas mamadrias, coincidindo com o
crescimento do broto mamairio, com pequena elevacio dasmamas, e saliéncia na auréola,
na sequéncia h4 o crescimento da mama e da auréola, aumento e projecio da auréola e da
papila mamadria, e continua elevagio papila, e elevacio das glindulas mamairias. Com a
evolugio do periodo ptbere hé elevagio dos indices de GnRH que promovem o estirdo de
crescimento pubertdrio acelerado, e elevagio do estradiol pelos oviérios pela sensibilidade
do eixo hipotalimico que age sobre as gdnadas.

Em casos de disfuncio da maturagio sexual, devido a inativagio do eixo-
hipotaldmico, e inibicdo da secre¢do pulsitil de gonadotrofina pelas gbénadas, as fases
subsequentes como pubarca,telarca e menarca podem ser inativadas retardando o estimulo
da puberdade com isso o tecido mamaério nio cresce, e consequentemente estd associada a
ineficiéncia da secre¢io de progesterona e estrogénio, na qual a mama apresentaré apenas
com o broto mamaério, amenorréia primdria, pela inibicio de FSH e LH, que impede a
secrecio do corpo liteo pelo ovério, anovulagioe consequentemente a auséncia da
ocorréncia de ciclos menstruais, auséncia de pelos pubianos, ouapenas pequenos pelos
macios que recobre a regido dos pequenos labios, além de hiperestimulacio de androgénios
e reducdo dos niveis de progesterona caracterizando ovérios policisticos cuja caracteristica
é o aparecimento de cistos nos ovirios, e irregularidade nos ciclos menstruais, a
endometriose que é estrogénio-dependente com maior quantidade de receptores
estrogénicos sua fisiopatologia é quando o tecido do endométrio cresce fora do
revestimento uterino. Acarretam também com a extrema estimulagio da hipofise em
secretar a prolactina caracteristicas clinicas que cursam com hiperprolactinemia, que é
responsivel pelo aumento das glindulas mamarias na puberdade, e para produzir o leite
ofertado durante a lactagio, com esse distirbio ocorre uma elevagio dos niveis de
prolactina sérica, considerado em niveis elevados valores superiores a 200ong/ml.

Turner, quando h4 apenas um cromossomo X, na qual a incapacidade de entrar na
puberdade, apresentando ovarios hipotréficos, amenorréia, ou ciclos menstruais irregulares
e com fluxos intensos, menopausa precoce, mamas pequenas e imaturas apenas em estigio
I e II, mamilos afastados, reducio do crescimento, em conjunto a niveis reduzidos de
progesterona <2opg/ml e estrogénico em dosagem<iong/ml. Contudo o rastreamento e
intervengio, é imprescindivel na preservacio da reproducio, e no inicio da maturidade
puberal.

Com o avancar do periodo da puberdade, na fase piibere ocorre crescimento da bolsa
escrotal que possui pele fina e de coloracio avermelhada, h4 também o crescimento do pénis
que crescem em didmetro e comprimento e por fim ocorre o desenvolvimento da glande,
na sequéncia maturacio dos pelos pubianos apés seis a doze meses comega o crescimento
dos pelos pubianos, que no comeco sio lisos e fininhos e vio engrossando e ficando mais
escuros. E os pelos pubianos o desenvolvimento se caracteriza por aparecimento de pelos
longos e finos, levemente pigmentados e liso na base peniana, pelos grossos escuros e
encaracolados e em maior quantidade espalhando pela regiio pubiana, pelos recobrindo a
regido pubica.

METODOLOGIA

O presente estudo serd concedido pela utilizagdo de artigos em lingua portuguesa,
publicadosnos intervalos de 2013 a 2023, disponibilizados de forma integra em fontes como
google académicoe Scielo e Pubmed, com o intuito de observar os critérios de avaliagio das
dosagens de testosterona sérica e gonadotrofina nos individuos com distarbios
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perturbatérios da hipéfise e hipotidlamo, entendendo como ocorre o processo de liberagio
hormonal de testosterona e estrogénio e em uma possivel insuficiéncia na secre¢io de
gonadotrofinas ocasionam retardo ou auséncia dos sinais de puberdade, mostrando as
principais caracteristica nessa fase na qual o estrogénio induz o crescimentodas mamas
através do broto mamadrio e quando a uma ineficiéncia dessa hormona a maturagdo nio é
completa permanecendo apenas no estigio I mama infantil, e consequentemente a pouco
crescimento de pelos pubianos e amenorreia primiria. E a testosterona induz o processo de
espermatogénese, a maturacio do testiculo, crescimento e presenca de rugas na bolsa
escrotal e dospelos pubianos caso contririo a puberdade retarda e a maturagio sexual ndo é
atingida. A conduta terapéutica é de reposi¢do hormonal que tem sido eficaz na indugio da
pubarca, menarca e telarca ena preservacdo da reproducio.

Em relacdo aos principais objetivos e resultados destaca-se que o principal meio de
diagndstico para os distirbios do eixo hipotdlamo-hipofisirio estd fundamentado nas
dosagens de niveis séricos de testosterona com ineficiéncia na producio de luteinizante e
foliculo estimulante. No entanto as complicacdes clinicas como obesidade se relacionam a
diminui¢do dos niveis androgénios, piorando a reposi¢io de tecido adiposo, ou entdo estd
associado ao aumento dos niveis de androgénios

circulante. No entanto a fung¢io gonadal fica prejudicada com o aumento da gordura
corporal levando a diminuicdo das concentracdes plasmiticas de testosterona livres e
elevacdo de estradiol que exerce mecanismo de feedback negativo sobre o hipotdlamo e as
gonadas, além de alterar nas concentracdes e temperatura dos espermatozoides
comprometendo a funcio testicular levando a um grau de subinfetilidade ou infertilidade
completa.

Além disso mediadores inflamatérios podem provocar alteracées na leptina,
ocasionando inflamacdo hipotalimica impedindo a estimulacio da gonadotrofina pela
hipéfise, pela perda do sinal inibitério do eixo hipotdlamo-hipofisirio gonadal,
ocasionando indmeras correlagdes clinicas. Como critério foram incluidos artigos
publicados nos dltimos 10 anos, sendo todos de acesso gratuito para pesquisa.

DESENVOLVIMENTO

Esse tépico se baseia se destinard em descrever o hipogonadismo hipogonadotréfico,
suas principais complicacdes clinicas, relacionado na realizacio de uma melhor conduta
terapéutica.

Descrigdo de hipogonadismo hipogonadotréfico

Distirbios endécrinos envolve um grupo de patologias que estdo inseridas, em um
complexo de inativagio das glindulas endécrinas, que ao ser inibidas afetam a secregio de
diversas hormonasque levam a desordem nas glindulas, e podem se originar de ineficiéncia
da tireoide e paratireoide com a elevacio em excesso dos niveis de sédio e potissio e
hiperatividade dasparatireéide levando ao hipoparatireoidismo que posteriormente induzir
a hipercalemia devido a reducdo do paratorménio que leva a niveis aumentados de calcio e
potéssio gerando uma insuficiencia renal por dano nas suprarrenais.

A desordem pode atingir o pincreas elevando os niveis de insulina na corrente
sanguinea. Poralgum erro inato do metabolimo pode aumentar os niveis de triglicerideos e
do colesterol provocandoa hipercolesterolemia, afeta a calcitonina e a produgio do cilcio
pelas adrenais e consequemente hduma retensio hidrica e a acdo da angiotensina II que é
um hipertensor favorecendo o aumento da pressdo arterial, ddesordens que afetam as
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glindulas suprarrenais culminam na reducdo do célcio, que induz a maturagio éssea pode
acarretar em fragilidade dos ossos na qual este perde sua rigidezaumentando os riscos de
osteoporoses.

E quando h4 uma elevagio do iodo 4 constantemente o aumento da concentragio do
sédio favorecendo o surgimento do bécio ocasionando o hipertireoidismo que afeta as
glindulas tiredideas ou com a deficiéncia do iodo pode acarretar no hipotireoidismo
ocorrido posteriormente por ineficiéncia na concentragio do sédio. Contudo essa
desregulacio podem acarretar o eixo que estimulam as gbénadas na sintese de
gonadotrofina, atingindo a fertilidade. Quando h4 uma instabilidade

hipotaldmica e hipofisiria e perda da secre¢io pulsatil, ndo haverd a estimulagdo das
gdnadas, levando a niveis diminuidos de testosterona e globulina ligadora de horménios
sexuais que pode ser de origem priméria pela falha da estimula¢io gonadal, porém os niveis
de testosterona estard normal, e de origem secundéria pela perda do sinal inibitério e
insuficiéncia do receptor que inativa a glindula a secretar a gonadotrofina, neste caso ha
reducio dos niveis de gonadotrofinas e testosterona e consequentemente nio ocorrerd a
estimulagdo sexual para desencadear o inicio da puberdade.

A maturagio puberal depende da secrecio de horménios liberador de gonadotrofina
(GnRH), que é sintetizado por neurdnios secretores de GnRH situadas no hipotilamo. O
GnRH atua no controle da secrecdo hipofisiria das gonadotrofinas, hormédnio foliculo
estimulante e luteinizante que estimulam a esteroidogénese e a gametogénese nas génadas,
o maior pico dos pulsos secretores de GnRH ocorre no inicio do periodo puberal, os
neurdnios secretores possui os axdnios no hipotidlamo para que ocorra a secrecdo de
gonadotrofina e sua migracdo ocorre na sexta semana de idade gestacional, e sio conectados
ao sistema porta-hipofisirio por volta da décima quarta a décima sexta formando o eixo
hipotaldmico-hipéfise-gonadal.

O desenvolvimento da maturacio puberal normal depende da estimulagio e
secrecdo de horménio liberador de gonadotrofina e por sua vez é sintetizado por neurdnios
especificos situados nohipotidlamo vetromedial, a gonadotrofina é secretada de forma
pulsétil com maior pico durante o sonoligando-se aos receptores de GnRH e neurénios
hipotaldmicos na superficie dos gonadotrofos para estimular a sintese e a secrecio de
gonadotrofina além de luteinizante e foliculo estimulante para induzir consequentemente
a maturagido sexual.

Fisiologicamente a partir da nona semana de idade gestacional inicia o periodo de
diferenciagiosexual nas meninas a partir da formacio do corddo sexual e do espessamento
da crista urogenital, posteriormente um pequeno broto é formado surgindo o clitoris e o
restante da genitdlia interna comoovdrios, as trompas e o dtero, nos meninos aquele
botdozinho acaba se alongando e formando o pénise posteriormente surge as gébnadas que
irio permanecer no tubérculo vaginal até a dltima metade dagestacdo. Para regulacio e
formagio das gdnadas sexuais e diferenciacdo sexual é necessirio a ativagdo do eixo
hipotédlamo-hipéfise-gonadal que é ativo durante o periodo neonatal, reclinando no periodo
infantil e elevando os pulsos secretores de GnRH no inicio da puberdade.

Consequentemente esses hormodnios sio regulados pela sintese em doses
fisiolégicas pelos neurdnios hipotalimicos secretores de gonadotrofina que possui suas
ramificacGes e interliga¢Ses com a placa olfatéria e neurdnios olfatérios se unindo ao bulbo
olfatério. Os neurdnios produzem a gonadotrofina e secretam a partir da migracdo da placa
crivosa até se conectar ao hipotdlamo, e entdoos neurdnios secretores gonadotréficos e seus
axonios se projetam no hipotédlamo e secreta hormonas

porta hipofisirio. Essa por sua vez regula a sintese e secrecio de LH e FSH e
gonadotrofina para estimular a maturagio sexual e a fun¢io gonadal.
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Quando hi alguma desregulacio dos niveis de gonadotrofina especialmente no
periodo fetal e neonatal nio ocorre a estimulacdo das gdnadas e o alongamento peniano
tendo como caracteristica dessa condi¢do o micropenis, além do criptoquirdismo devido a
ineficiéncia nas concentracdes fisiolégicas de testosterona e androgénicos que sio
inativadas durante o periodo neonatal e posteriormente no retorno do inicio da puberdade.
Esses mecanismos estdo associados a resisténcia de receptores de GnRH ou faléncia na
sintese de horménios que determinam a mesma funcdo. Ou a incorreta secregio de
gonadotrofinas por neurdnios que nio migram para a placa crivosa ou nio se conecta ao
hipotélamo e leva a ineficiéncia do sistema porta hipofisario.

No periodo neonatal para a ocorréncia da correta estimulagio e maturagio gonadal,
a migracio dos neurdnios gonadotréficos inicia por volta da sexta semana de idade
gestacional, é migram para o hipotdlamo para ser estimulado a partir da décima semana na
qual os neurdnios se conectam no sistema porta hipofisirio realiza a indugio da
estimulagdo gonadal que posteriormente ocorre entre a décima quarta e a décima sexta
semana de idade gestacional.

Com relagio ao periodo neonatal, o periodo de descida do testiculo ocorre ainda na
fase embrionéria e fetal, quando os niveis de testosterona e andrégenos estdo altos, a
primeira fase na 10° semana de idade gestacional ocorre quando o ligamento do escroto com
os canais deferentes e vasos esperméticos que regride pela acdo da testosterona tendo seu
fim na décima quinta semana, na qual o gubernaculo vai aumentando e fixando o testiculo
na regido dos canais inguinais. A segunda fase entre a vigésima quinta a trigésima quinta
semana, na qual o testiculo sai do gubernéculo e se fixa no escroto.

A ineficiéncia na estimulagio de gonadotrofina e testosterona inibindo a
estimulagdo gonadal leva a condi¢des clinicas de hipogonadismo-hipogonadotréfico
isolado, e concomitantemente ocorre por fracées inadequadas de gonadotrofina pulsétil que
é ineficientemente estimulado pelo hipotidlamo com fungdes preservadas da hipéfise, e o
hipogonadismo hipogonadotréfico de etiologia congénita deriva-se da ineficiéncia na
sintese ou secre¢do de horménio liberador de gonadotrofina por resisténcia hipofisaria

O hipogonadismo hipogonadotréfico é uma patologia de etiologia primaria ou
secundéria sendo um distdrbio endécrino comum com estimativa de 12,3 casos para cada
mil pessoas por ano e ocorre pela producio ineficaz, ou declinio progressivo dos niveis de
testosterona em concentragdes fisiolégicas, sendo suas causas defeitos na producio ou
secrecdo de gonadotrofina pelo hipotdlamo ou por resisténcia hipofisiria a secrecio de
gonadotrofina. Apresentando duas classes: o

hipogonadotréfico primério nos com disfun¢io testicular e hipogonadotréfico
secunddrio com insuficiéncia na secre¢io de gonadotrofina.

A produgio de gonadotrofina tem inicio na vida fetal, o nivel de gonadotrofina
altera esse periodo, com vinte e duas semanas de idade gestacional os testiculos sio
formados nos canais inguinais e se deslocam para a bolsa escrotal por volta de trinta e duas
semanas, é impulsionado por musculos e redes testicular, incentivado por horménios
acompanhado de veias e artérias testiculares com altera¢ées hipotalimico-hipofisérias, ou
entdo é uma desregulacio da liberacdo de GnRH, com retardamento no inicio da
puberdade.

Quando hd uma diminuigio da secre¢io hormonal que ou falha no eixo hipotilamo-
hipéfise, oumutagio inativadoras ou perda da funcdo dos receptores de GnRH, e falha na
sintese e secrecdo elevada de gonadotrofina e estimulo nas gébnadas, levam a auséncia parcial
ou completa da maturagiopuberal. E consequentemente com a secreg¢io de gonadotrofina
coridnica, horménio luteinizante e foliculo estimulante é importante para o
desenvolvimento puberal que depende da producio pelo hipotédlamo e secrec¢do hipofiséria
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do horménio liberador da gonadotrofina, os neurdnios especializados do hipotilamo
secretam GnRH de forma pulsétil chegando a adenohipofise transportado por uma rede de
capilares, ligando-se a um receptor estimulando a sintese e liberagio de gonadotrofina.
Entdo a hipéfise secreta FSH e LH estimulando a atividade das génadas.

Com esse distirbio na regulacio da secrecio de hormonas pelo eixo hipotalimico-
hipofisario, que futuramente levam a disfun¢do sexual, perda da libido, anovulagio e
ineficiéncia na espermatogénese. Tais anormalidades incluem inibi¢o da sinaliza¢do do
horménio luteinizante e alteracdes no feedback gonadal que gera infertilidade. No entanto
essa patogenicidade é caracterizada por ineficiéncia nas concentracdes de esteroides sexuais
de estradiol e testosterona com valores baixos ou inapropriados de gonadotrofinas,
horménio luteinizante e foliculo estimulante.

Normalmente a sintese de horménio liberador da gonadotrofina, sio desencadeados
por impulsos neuronais que sdo células neuroendécrinas e tem sua origem na placa olfativa,
em seguidamigra para o encéfalo na qual o neurénio de GnRH e a placa olfativa estdo
interligadas através de receptores.

A deficiéncia de gonadotrofina no sexo masculino ocorre por a ineficiéncia do
primeiro picode gonadotrofina nos primeiros seis meses de vida, na qual o paciente ird
apresentar criptoquirdismoe micro pénis. No sexo feminino a falha da secrecio de
hormonas e a ineficiéncia na inducdo e estimulacdo das gdnadas desencadear a auséncia no
aparecimento da puberdade apresentando anovulacio, e amenorreia primaria e o
desenvolvimento mamairio no estdgio I.

Com a puberdade parcialmente iniciada ou sem sinais de maturacdo puberal quando
h4 um distarbio de gonadotrofinas consequentemente nio haverd maturagio dos caracteres
sexuais secundério, o desenvolvimento testicular encontra em estégio I e II de tanner, e os
pelos pubianos

presentes com pelos finos e longos ligeiramente pigmentados e escurecem. Quando
este fator é congénito a puberdade nunca é iniciada devido a auséncia da ativagio das
gdnadas, resultante da falha da migracio de neurdnio produtor de gonadotrofina ou
resisténcia intrinseca a a¢ao de hormonas.

O hipogonadismo ¢é consequéncia da insuficiéncia testicular, os niveis de
testosterona sio baixos e as gonadotrofinas sdo altas, com auséncia da espermatogénese
irreversivel e o hipogonadismo secundério ocorre pelo distirbio no nivel do hipotilamo
hipéfise nas quais os niveis de testosteronas e gonadotrofinas estio abaixo do nivel de
normalidade e h4d auséncia de espermatogénese que é revertida com reposi¢io de
gonadotrofina e presenca de hipoandrogenismo ou insuficiéncia na produgio de
andrégenos, devido a falha da secre¢io do eixo gonadal da hipéfise e hipotdlamo.

Esse hipogonadismo pode ocasionar telarca incompleta, amenorreia priméria com
baixos niveisde estrogénios, essa patologia pode ter origem primaria que se manifesta com
a baixa produgido de testosterona pelos testiculos, e secundiria por uma ineficiéncia da
secrecio de gonadotrofina perturbando o eixo hipotimico, reduzindo os niveis de
testosterona séricas que é ligada a globulina ligadora de hormdnios sexuais (SHBG) e
enviada pela circulagio sanguinea, devido a essa inativacdoa reproducio é prejudicada pois
h4 a auséncia de espermatozoides (azoospermia), ou quantidades baixas de sémen no
ejaculado >sml indicando azoospermia ou oligospermia, e nas meninas alteragdes nos ciclos
ovulatérios cursando com anovulagio devido a baixa produgio de estrogénio e
progesterona que consequentemente leva a amenorreia primdria por horménios especificos
que regulam o ciclo menstrual.

Relagdo do hipogonadismo hipogonadotréfico a sindromes metabdlicas:
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As sindromes metabdlicas caracterizam como um conjunto de distdrbios que
incluem hipertensio arterial, diabetes mellitus tipo II, excesso de gordura corporal e niveis
de colesterol elevados, aumentando gradativamente os riscos de complicagdes como
arteriosclerose, infarto agudo do miocéirdio, acidente vascular cerebral, esse fator estd
relacionado a agdo da resisténcia a insulina devido a inativacido de neurdnios endécrinos
mediados pelo hipotédlamo e hipéfise. Ou hiperativacio do eixo gonadal.

A obesidade caracteriza como disttirbio metabédlico pelo excesso de gordura corporal
e aumento dos indices de massa corporal relacionadas as alteragdes no metabolismo dos
carboidratos e a ineficiéncia da insulina nos tecidos musculares e adiposos, levando a
hiperglicemias a aumento dos lipideos, aumentando os riscos de dislipidemias e diabetes
tipos II e sindromes metabélicas em decorréncia da deposi¢do de gordura em excesso, na
qual a glicose nio é absorvida pelas células.

O diabetes do tipo I leva a destruicio das células beta pancredticas por
autoimunidade e resisténcia a insulina levando a ineficiéncia na produgio insulinica. O
diabete mellitus tipo II, levam a deficiéncia relativa de insulina na qual ela ser4 produzida
porem ela nio consegue ser captada e inserida nas células levando ao acumulo dessa
insulina na corrente sanguinea, com isso pacientes com essa condi¢io ao realizar pouca
ingesta alimentar possui uma recaida brusca da glicose ou hipoglicemia ou ao ingerir
quantidades elevadas de agucares aumenta a producio da glicose pelo figado levando a
hiperglicemia.

No entanto esta é uma patologia cronica relacionada a resisténcia a insulina,
normalmente o processo fisioldgico ocorre quando a glicose circulante é captada pela
insulina, e esta por sua vez é inserida na célula, nesse contexto o pincreas ird produzir a
glicose de forma insuficiente ou leva hd aumento da sintese de insulina ou
hiperinsulinismo, levando a destruicdo das células pancreéticas

No entanto com a producdo ineficiente de insulina os niveis glicémicos ndo se
mantem gerandouma hiperinsulinemia persistente e uma hipossensibilidade das células
pancredticas a glicose, levandoao aumento da gordura total, e o acumulo de lipideos nos
adipdcitos, que se deposita nas visceras, nas artérias cardiacas, e cerebrais, sendo
responsavel por problemas cardiovasculares dentre outraspatologias associadas.

A obesidade é caracterizada como o aumento dos niveis de gordura e a producgio
excessiva de adipécitos evoluindo com elevacido caldrica, com excesso de calorias acima do
consumo corporal,e na desregulacio do controle do apetite e saciedade, em decorréncia dos
niveis elevados de glicoseestimulando a lipogénese inibindo a lipélise na qual leva ao
aumento de gorduras lipidica nos tecidos adiposos. Com isso a insulina estimula a
lipoproteina-lipase na estimula¢do da quebra de triacilgliceréis circulante no sangue na qual
retorna para o tecido adiposo. Portanto essa insulina acabapor bloquear a enzima lipase
horménio sensivel nas células adiposas e no geral h4 um excesso de gordura no tecido
adiposo, nos musculos e pincreas.

Essa patologia est4 associada como o acumulo excessivo de gordura corporal, e por
sua vez esse controle de calorias é realizada pelo sistema nervoso central por conexdes
neuroenddcrinas por estimulando neurdnios na secrecio da leptina e a insulina que
sinalizam neurdnios especializados pelo hipotidlamo. No entanto a obesidade refere-se a
resisténcia a agdo da leptina. A ingestdo e a utiliza¢do calérica sio controladas pelo cérebro,
na qual a massa adiposa é detectada e controlada pelo hipotidlamo. Com a inativacdo dos
neurdnios na por¢io neuroenddcrina leva ao desequilibrio da ingesta de caloria e o gasto
energético.

reducido da secrecdo pela hipéfise. Relacionados a baixos niveis de testosterona, na
ocorréncia da resisténcia a insulina e diabetes tipo II interligando-se as sindromes
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metabdlicas, que possuem influencia no eixo hipotimico interferindo na estimulagio
testicular e a secrecdo de testosterona favorecendo o aumento de adipdcitos e reduzindo a
estimulacgdo da leptina.

A obesidade do tipo grau II/III quando h4d aumento de peso gradativo acima do
indice de massa corporal ou quando hi excesso de gordura nos adipdcitos e aumento da
circunferéncia do abdémen, faz referéncia ao se relacionar ao hipogonadismo ocasionando
por sua vez a ineficiéncia da estimula¢io de niveis de testosterona. Quando ocorre a
reposicio hormonal e os niveis de testosterona apresentam concentragdes fisioldgicas
normais had gradativamente diminuicdo dos sintomas relacionados e como principal
aspecto a perda de peso reduzindo o indice de massa corporal.

O excesso de ganho de peso ocorre por um processo denominado hipo-
somatotropismo com diminuic¢do do estimulo gonadotréfico levando a aumento dos indices
de massa corporal, o eixo gonadotréfico estimula a maturagio sexual e inicio da puberdade
com a secregio de testosterona e estradiol, regulada por horménios liberados pela hipéfise
o horménio luteinizante e foliculo estimulante, precursores androgénicos e a progesterona.
A complexidade de alteracGes situadas no eixo hipotimico hipofisirio gonadal, mesmo
quando ha discreta desregulacio promove impactos na diminui¢io de hormonas levando a
um quadro de hipogonadismo.

Pode se afirmar que o horménio leptina que é um dos componentes do metabolismo
que regulaa quantidade de tecido adiposo, no entanto com o ganho de peso acelerado pode
haver quadro de hiperleptinemia com aumento de gordura, a ineficiéncia de leptina esté
relacionada a um grau de obesidade relacionada a ocorréncia de faléncia na secrecio e
estimulacio de horménio gonadotréfico,a leptina é produzida pelos adipécitos e por
neuropeptideos e que estimula a saciedade a nivel hipotalimico. Portanto a leptina é
associada a deplecdo de triglicérides nos adipécitos, quando h4 uma inativacio da leptina
reduz a sensacgio da saciedade.

Fisiologicamente esta condi¢io estd relacionada a mutacSes nos receptores de
leptina produzido pelos tecidos adipdcitos brancos elevando seu pico nas primeiras horas
da manhi, ele é liberado por neurdnios que se ligam a receptores especificos que modula o
estado nutricional e promove a reducio de ingestio alimentar e consequentemente o
aumento do gasto energético, poréma inativacio de receptores e a mutacdes dos genes de
secrecdo da leptina pelo hipotdlamo e estd associada a diversas endocrinopatias.

infertilidade, o hipogonadismo estd intimamente ligado a resisténcia a insulina
devido a baixos niveis séricos de testosterona circulante e leva a perda da funcionalidade
das células de Leyding comprometendo a fungio testicular, e produ¢io androgénica, com
essa hiperinsulinemia o glucagon nio consegue normalizar a quantidade de insulina no
sangue. Portanto sempre haverd glicose circulante ao redor da célula e condicées de
hiperglicemia.

Portanto esta patologia se relaciona a um conjunto de alteracGes que estdo
interligadas as sindromes metabdlicas, e por sua vez cursam com inativagio na
metabolizacio da glicose. essa condicdo clinica é ocasionada pela inibi¢io da agdo da
insulina tecidual, aumentando os niveis compensatérios de secre¢io de insulina, levando a
sua resisténcia na qual estd associada a inibi¢4o dos niveis de gonadotrofina, e insuficiéncia
de testosterona, progesterona, horménio luteinizante e foliculo estimulante em decorréncia
do descontrole glicémico com menores niveis dos indices de hemoglobina glicada.

Essas alteracées no metabolismo estio relacionadas a distirbios endécrinos
controlados pelo

hipotélamo e hipéfise, com relagio a condigdes patoldgicas relaciona-se a obesidades
como hiperativacdo eixo-hipotalimica em conjunto com niveis elevados de somatotrofinas
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no aparecimentoda gordura visceral em decorréncia nos niveis aumentados de insulina e a
sua resisténcia impedindoa glicose de entrar na célula elevando seus indices na corrente
sanguinea.

A desregulacio endécrina leva posteriormente a condicdes da sindrome
metabdlica comevolucdo para diabetes mellitus do tipo 2, tais fatores combinam para
elevacio do peso e aumentodos indices de massa corporal gerados pela obesidade. No
entanto essas alteracdes no metabolismoelevam a piora das sindromes metabdlicas
diminui¢do da ligacdo de insulina e posteriormentemodulagio da sensibilidade da
insulina, por esse fator estd intimamente ligado ao eixo gonadotréfico. As sindromes
metabdlicas estdo interligadas na ineficiéncia da regulagdo do eixo gonadotréfico, cursando
com diminuicio dos niveis plasmiticos de testosterona livre, proteina ligadora de
horméniossexuais, diminui¢do dos pulsos de luteinizantes e elevacio do estradiol. Esses
fatores estdo relacionados ao tardiamento da entrada da puberdade, esta condi¢do estar
relacionada com aobesidade mérbida com hiperinsulinemia que bloqueia a produgio
hepatica da globulina ligadora de hormonios sexuais interligadas com resisténcia a insulina.

O aumento dos niveis androgénicos diminui a captagio da glicose pela musculatura
esqueléticadificultando a absorcio. a leptina mesmo que produzida pelos adipdcitos ativa o
eixo gonadotréfico noperiodo da puberdade. E é encontrada no hipotédlamo regulando de
modo direto a estimulagdogonadal. Os niveis plasméticos de leptina aumentam em conjunto
aos esteroides sexuais aumentandoagordura. O aumento de indice de massa corporal estd
relacionado ao ganho de massa magra do que de tecido adiposo, ou seja, quando maior a
secrecdo de tecido adiposo, os niveis de leptina s3o elevados.

Portanto a obesidade estd relacionada a sindromes metabélicas quando h4 altera¢des
no eixogonadotréfico e esteroides sexuais, elevando como fator a resisténcia a insulina e
diabetes mellitus tipo 2, devido a ineficiéncia hipotaldimica em secretar a leptina e
gonadotrofina, por esta razdo o hipogonadismo se instala posteriormente a resisténcia a
insulina com influéncia na ineficiéncia da resposta testicular pelo eixo hipotaldmico
hipofisario, e niveis baixos de luteinizantes e testosterona com a inibic¢do e inativagio do
eixo gonadal. e ineficiéncia da estimulagio e envio de sinapses na regulacio hormonal.

Portanto em casos como estes é necessirio junto com a realizagio das dosagens
séricas de testosterona, a realizacdo de exames como glicemia em jejum, dosagem de
hemoglobina glicada ou exames de tolerincia a glicose, frutosamina, com o
acompanhamento periédico dos niveis de perfil lipidico (triglicerideos e colesterol), e
rastreamento do metabolismo, com esse aspecto é possivel realizar o tratamento adequado
de acordo com a sintomatologia apresentada, melhorando a conduta em situa¢Ses de
emergéncias, além de atuar na conduta clinica no diagnéstico e tratamento precoce da
ocorréncia de sindromes metabdlicas, e consequentemente atuando na prevengio de
possiveis agravos e complicacdes, possibitando melhora a satide dos pacientes.

Relagio entre mutagdes genéticas e o hipogonadismo hipogonadotréfico:

Os andrégenos e progesterona sio liberadas em decorréncia da sensibilidade
hipofisaria, e a secre¢io de gonadotrofina possui controle hipotalimico exercicio pelo
horménio liberador de gonadotrofina e somatostatina com menor intensidade pela grelina
que estimula a secre¢io por neurdnios receptores especificos acoplados a proteina G
inibindo a secre¢do gonadotréfica, asecrecdo pulsitil de gonadotrofina ocorre nos estdgios
III e IV do sono (fase REM), que por sua vez libera o horménio do crescimento responsavel
pelo estirdo da puberdade.

Os neurdnios receptores especificos liberam de seis a dez pulsos secretirios com
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concentracdes elevadas, no entanto a manutencio desses niveis gonadotréficos é
estimulada pelo IGFs que sdo fatores de crescimento que regulam concentragdes de
gonadotrofina e somatostatina, regulando a sintese de e secre¢io hormonal, que ativado
pela estimulacio do eixo hipofisirio, Os genes atuantes na migracio de neurdnios do
horménio liberador de gonadotrofina, este se origina naplaca olfativa até migrarem para o
hipotélamo.

O gene liberador do horménio gonadotrofina se liga a seu receptor celular por via de
transdugdo de sinal, realizando a secrecio de gonadotrofina, horménio foliculo
estimulante e luteinizante. A

ativando o eixo hipotimico-hipofisirio e as gdnadas e consequentemente a
estimulagdo da testosterona circulante e produgio das células germinativas. e por sua vez
ird induzir a maturacdo sexual e as primeiras manifestacées da entrada da adolescéncia. e
esses fatores sio responsiveis por DNA que ativam ou inativam genes especificos.

Com essa interferéncia na transcri¢io e produ¢io de RNA mensageiro que obtém
sua sintese na unido de neurdnios especificos em hormdnios receptores ativados, quando
ocorre inativa¢do no processo de transcricio de RNA mensageiro consequentemente ha
uma inativa¢io da funcionalidade hipotalimica e levando a ineficiéncia ou faléncia da
producio hormonal e a ativagio prematura do eixo-hipotimico-hipofisirio gonadal esta
intimamente ligada a puberdade precoce onde a maturacio sexual ocorre antes da idade
prevista.

Alguns fatores estio relacionadas a falha na liberacio de testosterona ou
progesterona para estimular as gdnadas e isso deriva de mutagdes que ocorrem e inativam
o receptor gonadotrofina afetando a inducdo pelo hipotilamo e leva a forma completa de
hipogonadismo, na qual apresenta valores basais indetectdveis de luteinizantes em resposta
ao hormdnio liberador de gonadotrofina e quando é inativado parcialmente e reduzir a
secrecio do complexo receptor na qual estd associada & puberdade parcial ou incompleta,
cursando com criptoquirdismo e auséncia de maturagio puberal.

Existem alguns genes que estdo atuantes na falha da secre¢do do hormdnio liberador
de gonadotrofina em por¢des que regulam o eixo reprodutivo e eixo reprodutivo e secretam
o GnRH, e ¢é estimulador na secre¢io de horménio luteinizante horménio gonadotréfico.
Os pacientes com mutacdes nesses genes apresentam hipogonadismo completo ou parcial,
com perfil neuroendécrino com baixa secrecio dos pulsos de luteinizante e hormdnio
liberador de gonadotrofina. impedindo a secrecdo pela hipéfise e hipotdlamo.

inibe a secre¢io de gonadotrofina e luteinizante elevando a secregio foliculo
estimulante, ou a alta concentracdo de progesterona inibe a estimulacio de luteinizante
pela hipéfise, além de elevacio de estradiol e diminui¢do de luteinizante e foliculo
estimulante, exercendo mecanismo de feedback na elevacio de insulina e diminui¢io do
glucagon levando a resisténcia a insulina, esse fator ocorre por uma perturbagio do eixo
hipotédlamo na inibi¢io de horménios que deveriam ser secretado e estimulado, impedindo
os impulsos sinépticos neuroendécrino para estimulacio gonadal, e aumentando o indices
de patologias associadas ao hipogonadismo como as sindromes metabdlicas.

A insuficiéncia de gonadotrofina e falha na producio de testosterona estd
relacionada a defeito das gébnadas de origem genética, que tem como caracteristica principal
a sindrome de klinefelter que é uma dele¢do de uma porcdo do cromossomo 15 levando a
uma trissomia e leva ao retardo da puberdade como ginecomastia aumento de estrogénio e
recaida de androgénios, testiculos reduzidos de volume atréfico, azoospermia, e poucos
pelos pubianos em estdgio I de Tanner, nas meninas se manifesta na sindrome de Turner
é um disttrbio que ocasiona a delecdo total ou parcial do cromossomo sexual e caracteriza-
se por amenorreia primdria, em conjunto a anovulacdo e hipopituitarismo, auséncia de
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desenvolvimento mamairio associado a infertilidade e a e outra causa seria a associagio do
gene CHD7 presente na sindrome de charge que cursam com o hipofuncio gonadal e falha
na secrecido pulsatil de gonadotrofina, que por sua vez faz associagio a distarbios olfatérios.

Outra sindrome genética que estd relacionada é a sindrome de Kallmann,
caracteriza uma forma de hipogonadismo hipogonadotréfico associando-se a anosmia e a
hiposmia, fisiologicamente o bulbo é uma das partes que se conectam ao tronco encefilico,
sendo conhecido como medula oblonga, se alonga a medula espinhal e primeiro par de
nervos espinhais, e sdo construidos por rede de ax6nios, que se interligam no impulso de
horménios pela adenohipofise posterior que mediada através de neurdnios obtém a jungio
neuroenddcrina que estimulam a secrecio gonadotréfica que atuam em ax6nios que
promovem sensagdes olfativas que se estende ao placoide olfatério, migrando para a placa
cribriforme e cértex frontal.

Este por sua vez ativa os neurdnios receptores e as sensacdes sio percebidas através
de sinapses na medula oblonga que induz a secre¢io de gonadotrofina que é sinalizada pela
adenohipofise. Portanto com alteragdes no bulbo ou hipoplasia e aplasia do sulco olfatério
e a nio ocorréncia das sinapses, e a falha na liberagio gonadotréfica, esta alteragio cursa
com anosmia ou perda da sensibilidade olfativa. Para o rastreamento é realizado a medicio
do bulbo olfatério com ressonincia magnética para anélise da placa cribriforme e placoide
olfatério.

fatores de crescimento em conjunto com a somatostatina possibilita a regulacio, as
modificagdes que ocorrem por afeccdes intrinsecas ao do eixo gonadotrofina-somatostatina
cursando com ineficiéncia de gonadotrofina, resisténcia da secre¢io e na sintese de GnRH.

Diferencas de causas hipotalimicas e hipofisirias e rastreamento:

O hipogonadismo hipogonadotréfico idiopatico é ocasionado pelo eixo hipotdlamo
ou hipofisirio, as causas hipofisirias incluem endocrinopatias associada as glindulas
suprarrenais, tireoides e somatotrofina. As indu¢des da puberdade podem inferir quando
se trata de causas hipotaldmicas tratadas com gonadotrofina pulsitil e outras situagdes
funcionais estdo relacionadas as causas de supressio do eixo adenohipofisdrio em conjunto
com o hipopituitarismo. O diagnostico se baseia na verificacdo de endocrinopatias dosando
horménio estimulante da tireoide (TSH).

No rastreamento clinico é realizado a anilise dos sinais clinicos como a falha na
entrada da puberdade e falta da maturagio sexual com caracteristicas puberais infantis,
deve ser feitas dosagens de quantidade do hormdnios do crescimento, que est4 < 3ng/ml no
teste de estimulo, medi¢do de nivies de hormdnios hipofisirios como a gonadotrofina com
niveis inferiores a >5ng/ml, cursando niveis de testosterona e horménios luteinizantes em
niveis reduzidos realizacio de dosagens séricas de testosterona apresentando resultados
abaixos de 300ng/dl, e nivies sericos de testosterona no periodo da manhi pois os niveis
fisiolégicos estdo mais altos, e apresentam valor inferior a >10,4ng/dl em pelo menos duas
ocasides, e realizagio de exames de luteinizantes > o,50mg e foliculo estimulantes >
4,0mUI/ml, nos casos de disfungdo erétil. Para realizar a diferenciagio entre as causas
primdrias ou secunddrias.

A conduta clinica é a realizacdo de ressonincia magnética da turca do osso,
tomografia computadorizada, ressonincia magnética em conjunto com a avaliacio e
sintoma dos sinais esintomas clinicos de deficiéncia androgénica, associada a déficit de
testosterona e posteriormente a realizacdo da induc¢io da puberdade com doses de
testosterona e gonadotrofina pela estimulacio da producao do hormédnio liberador de
gonadotrofina e inicio da maturagio sexual, ativando o funcionamento correto eixo
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hipotalamico-hipofise que posteriormente induz as gonadas no desenvolvimento dos
caracteres sexuais.

Em adolescentes é realizado o teste que estimula a gonadotrofina, se os niveis de
FSH e LH se elevarem em resposta ao GnRH a puberdade é retardada, com niveis
inferiores a >200ng/dl. No hipogonadismo secundério os niveis de foliculos estimulante e
luteinizante sio normais, com FSH> smUI/ml e LH até 12,07Mui/ml, em casos de niveis
de LH aumentado ocorre a insuficiéncia testicular primaria, associada ao hipogonadismo.
Nesses casos a testosterona e a gonadotrofina estdo em niveis e a globulina ligadora de
horminios sexuais reduzidos e a puberdade é inativada ou iniciada parcialmente.

Para submeter o paciente a terapia de reposicio hormonal é necessdrio realizar
exames para descartar suspeitas de cincer de prostata, realizando a dosagemdo antigeno
prostético especifico (PSA), que deve estar normal com um valor de PSA total de até
4,0ong/ml, e aqueles que apresentam niveis > 1ong/ml deve se submeter ao toque retal.
Com o intuido de verificar possiveis complicacdese a fim de reestabelecer os niveis
fisiolégicos dos indices hormonais melhorando a qualidade de vida dos pacientes.

Principais correlag¢des clinicas:
Criptoquirdismo:

O criptoquirdismo é uma condigio clinica na qual os testiculos ndio migram para a
bolsa escrotal na vida intrauterina, ou seja, é a localiza¢do extra escrotal testicular devido a
insuficiéncia na secre¢do de andrégenos com disfung¢io das gbénadas, estes testiculos podem
se alojar nos canais inquinais quando hé insuficiéncia na produ¢io do horménio GnRH e
dos niveis pulsateis de gonadotrofina, esta pode ser unilateral quando h4 um testiculo nos
canais inguinais e outro na bolsa escrotal ou bilateral quando os testiculos se encontram
ausentes na bolsa escrotal, em conseguinte a auséncia da liberacio hormonal pelo eixo
hipotaldmico hipofisario, nesse contexto o conduto periténio vaginal pode se fechar antes
do nascimento e involuir completamente.

O processo ocorre por uma inativa¢io de hormonas durante o periodo embrionario,
com ocorréncia de indiferenciacio testicular e o primeiro pico de testosterona e
gonadotrofina entre a sétima e oitava semana no canal inguinal, em consequéncia nio
havera a descida testicular por volta das de vinte e cinco a trigésima quinta semana na qual
as gdonadas que nio obtiveram estimulacdo para a descida completa ficam suspenso do
rebordo urogenital em consequéncia hé inativagio do alongamento do gubernaculo e a falha
na descida do testiculo para a bolsa escrotal, e posteriormente a nio falta da estimulagio
das gdnadas, ndo ocorre a fixacio do mesmo ao escroto. Contudo o conduto periténio
vaginal se fecha prematuramente impedindo a transposi¢do escrotal.

Com os niveis inadequados de testosterona os testiculos irdo se alojar nos canais
inguinais e consequentemente nio haverd sua descida completa e espontinea para o
escroto, no inicio da puberdade ocorre a falha da maturagio puberal, e a baixa produgio de
testosterona inibe estimulacio gonadal a produzir os gametas. e posteriormente haverd
atraso no crescimento pubertdrio pela ocorréncia da inativagio do desenvolvimento dos
caracteres sexuais secundérios.

A criptorquidia é a localizacdo dos testiculos fora da bolsa escrotal, que pode estar
nos canais inguinais devido a deficiéncia na producio do horménio GnRH e dos niveis
pulsiteis de gonadotrofina o tratamento de escolha é a indugio de horménios para
amadurecimento dos testiculos. A criptorquidia bilateral é quando os testiculos se
encontram ausentes no escroto e a unilateral quando apenas um testiculo estd ausente em
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apenas um dos lados do escroto. Com a ineficiéncia da descida testicular o mesmo pode se
encontrar na porgao inguinal.

O diagnéstico dessa condicgdo é realizado através da palpacio do escroto, e para a
localizagdo do testiculo ndo palpavel é realizada a ultrassonografia permitindo a localizagio
dos testiculos junto

ao anel inguinal interno, quando um exame fisico nio consegue reconhecer a
localiza¢do gonadal, namaioria das vezes esse testiculo se encontra no abdome ou pode
cursar com anorquismo bilateral quando os testiculos estio ausentes ou monorquismo
quando a auséncia do testiculo é unilateral, para a palpacdo utiliza-se manobras de inibigio
do reflexo cremastérico, com palpacio suave deslizando sobre o ligamento inguinal
iniciando na espinha ilfaca até o escroto na qual o funiculo espermitico permite a descida
testicular

O tratamento para testiculos nio palpdveis é feito o estimulo agudo com
gonadotrofina coridnicahumana por via intramuscular e a laparotomia para exploracio do
criptoquirdismo verdadeiro, com hipoplasia escrotal, retratilidade testicular escrotal,
identificando a localizagdo testicular do funiculo espermitico e epididimo, e util na
identificacio do anorquismo ou auséncia total dos testiculos. As complicacdes do
criptoquirdismo estd relacionada com a torgio testicular e ineficiente produgio
androgénica.

A opcio cirurgia de escolha para a correcdo do criptoquirdismo é a realizacdo da
orquidopexiae usa uma abordagem inguinal ou testicular alta para testiculos nio palpaveis,
podendo ser realizado por via aberta ou laparoscédpica, o procedimento convencional
consiste no encontro do testiculo pararealizar sua dissec¢io do corddo espermitico e
conduzir ao escroto. E feito através de um procedimento laparoscépico realizado sob
anestesia geral, onde o urologista realiza uma incisdo na virilha e saco escrotal entdo é
inserido uma microcidmera para avaliar os testiculos, em seguida o testiculo é colocado na
bolsa escrotal e durante o procedimento permite a liberacdo do cordio espermitico e a
preservacdo dos vasos esperméticos.

O procedimento cirtrgico adequado depende do sucesso da mobilizagio testicular e
do cordio espermitico e auséncia de tensio do corddo espermaitico e testiculo quando é feita
a fixacdo no escroto, no entanto nos casos de testiculos ndo palpdveis durante o exame
clinico e ultrassonografia ou que estio acima do anel inguinal a laparoscopia é vista como
a melhor conduta terapéutica, para preservar os vasos espermético. Portando quando a
encurtamento do cordio espermitico e retratilidade testicular, a orquidopexia por via
aberta é a mais indicada e é realizada por estigios na qual o testiculo serd fixado no
tubérculo pabico, no entanto quando ocorre essa interligacdo o cirurgiio pode realizado o
grampeamento dos vasos espermitico, e de seis meses a um ano o corddo espermitico é
fixado ao escroto.

A cirurgia por via aberta pode ser realizada com anestesia geral ou raquidiana o
urologista faz uma incisio nos canais na qual o anel inguinal é aberto e os vasos
espermiticos sio preservados, a aponeurose é incisionada ao redor do anel inguinal, o
testiculo é localizado e o corddo espermitico ébolsa escrotal na qual o corddo espermético
é mobilizado por tragio e é realizado uma secgio

retroperitoneal pelo anel inguinal para os testiculos se fixar no escroto, um tdnel e
formado através do canal inguinal ao escroto esticando a pele testicular e esse testiculo é
levado até a bolsa suturando-a para evitar retraco e por fim o local é suturado.

Apés a realizagio da orquidopexia os paciente serd examinado anualmente, e
posteriormente a funcido testicular é investigada com avaliacdes nas concentracdes de
horménio foliculo estimulante e luteinizante, testosterona, estrogénio e progesterona,
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verificando novamente testosterona total e livre e globulina ligadora de horménios sexuais,
ao final do periodo puberal apés ter atingido o estigio genital V de tanner ( mama e
genitélia adulta), para ambos é realizado novamente o espermograma para avaliagdo
quantitativa seminal, como aspecto, volume, quantidade de sémen e a viscosidade,
avaliando a consisténcia testicular, e no sexo feminino a realiza¢do da inducio da ovulagio
e posteriormente a recorréncia aos tratamentos de fertilizacdo invito ou inseminagio
artificial.

Diferencial no rastreamento do criptoquirdismo:

Os testiculos podem estar posicionados fora da bolsa escrotal, por uma falha em sua
migracdogonadal com incompleta formagio das paredes abdominais ocasional pressio
intra-abdominal,ineficiéncia da atividade de testosterona efetuando perda tréfica do nervo
ileo-inguinal e integridade epididiméria ou o guberniculo nio promove a descida dos
testiculos para a bolsa escrotal, esses testiculos ectépicos sofrem alteragdes de temperatura
em dois graus mais elevado, causando degeneracio testicular e perda de células
germinativas levando a infertilidade.

O rastreamento adequado visa a reversibilidade da condic3o, a palpacdo no exame
fisico é crucial para identificacio da localizacdo testicular, verificando a forma de sua
morfologia. Na qual durante a sua palpacdo podem apresentar palpaveis quando se consegue
toca-lo nos canais inguinaise anel externo-supra escrotal, ndo palpdveis quando estdo na
regido intra abdominal, nos canais inguinais mais nio é possivel tocid-lo em caso de
auséncia testicular ou agenesia dos canaisdeferentes. Assim a conduta diferencial é
observada de acordo com a posi¢do em que aquele testiculose encontra.

Em casos de testiculos ectédpicos quando estdo fora do trajeto inguinal e da migragio
para o escroto com predominio de localizagio entre o anel supra escrotal, ou quando nio é
possivel localiza-lo através do exame fisico e pela ultrassonografia e ressonincia magnética,
ou quando hé indicativo de tor¢do ou retragio testicular pelo reflexo do musculo cremaster
é necessdrio a realizagio da videolaparoscopia exploratéria e diagnostica. Na laparoscopia
diagnostica é realizado a inserc¢do de trocartes na regido inguinal para verificar a localizagio
do testiculo e a sua posi¢do que variam desdea posi¢do no canal inguinal, estra-escrotal ou
fora do trajeto de migracdo para o escroto.

A laparoscopia exploratéria é realizada com anestesia geral através de uma incisdo
na virilha e

liberando os testiculos, os vasos sanguineos e espermitico com o retalho do
peritdnio, o orificio inguinal é inspecionado e o testiculo é tracionado e feito a ligadura dos
vasos e por fim é inserido no escroto, através do abaixamento do cordio espermitico e
testicular.

Nos casos de inviabilidade testicular, é necessaria a realiza¢do da orquiectomia para
evitar os riscos de neoplasias, este procedimento é realizado inicialmente com a incisdo na
virilha, o testiculo é inspecionado, os vasos espermiticos e canais deferentes sio
cauterizados e excisionados e posteriormente é feita a exérese testicular e a prétese é
colocada. No entanto com a retirada do testiculo, o individuo tera deficiéncia nos niveis de
testosterona e androgénios, com isso leva a uma fragilidade éssea gerando a osteoporose
tipo I e a osteopenia que é caracterizado pela perda demassa 4ssea, e compromete sua
resisténcia, quando o osso ndo consegue ser absorvido na produ¢iode um novo osso devido
a sua fragmentagio excessiva.

Em condicdes fisioldégicas os ossos sdo formados através de osteoblastos que sio
absorvidospelos osteoclastos com equilibrio entre deposi¢do e absor¢io ssea, o que ocorre é
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uma desregulacdodos osteoblastos que serve para formacao e enriquecimento ésseo. Com a
nio reabsor¢io éssea devido a recaida no nivel de estrogénio e androgénio, na qual inibe a
absor¢do éssea impede a agdodos osteoblastos na produgio do tecido 6sseo e coldgeno tipo
I. A terapia hormonal aumenta a densidade mineral éssea.

Concomitantemente a osteoporose reflete no acimulo de massa 6ssea ou sua perda
excessivalevando a ocorréncia de fraturas. O acompanhamento é crucial, na menopausa e
na falta detestosterona, com realizagio periddica de densitometria 6ssea para avaliar o grau
de mineralizacdo 4ssea do esqueleto e esses resultados sio comparados a densidade de
mineragdo 4ssea, verificandoo grau de fragilidade se houver indicios de osteoporose, no
entanto serve para acompanhar a atividade éssea como reabsor¢io por osteoclastos e
constitui¢io por osteoblastos, permitindo uma melhor conduta na medi¢do da massa éssea
e prevencio de fraturas. Esses exames estdo associados a suplementacio de cilcio e
vitamina D. E em pacientes com hipogonadotrofismo é necessirio a periodicidade na
realizacdo de densitometria ssea devido a ndo secre¢do de horménios que inibe a a¢do dos
fatores de crescimento

Testiculos retriteis

gonadotrofinas coridnicas favorecem a migragio testicular com a estimulagdo de
andrégenos e nos casos de criptorquidia o tratamento com gonadotrofina estimula a
migracdo do testiculo.

O musculo cremaster é constituido de fibras musculares fixadas ao musculo
obliquo, e possui reflexo cremastérico que tracionam os testiculos até o anel inguinal e é
involuntario, e normalmente ocorre em mudancas de temperaturas. O testiculo retrétil é
quando os testiculos retraem intermitentemente para os canais inguinais e possuem a
capacidade de se moverem facilmente, realizando a migracdo para o escroto e retorna para
os canais inguinais. E conhecido como testiculo supra escrotal devido a uma hipertonia ou
contragio exacerbada do musculo cremaster, que é uma das camadas revestindo os
testiculos e se insere no musculo obliquo, e faz o processo de retragio testicular pelo
estimulo do nervo genitofemoral.

O efeito do reflexo cremastérico pode ser devido a uma tragio do testiculo até a regido
do canalinguinal, que ocasiona hiperatividade do musculo cremaster. A palpa¢io clinica
favorece a verificagioda localizagdo do testiculo, mas o grau de retratilidade testicular é
varidvel, em uma maior retratilidadee é possivel observar hipoplasia escrotal, o reflexo do
reflexo cremastérico quando estimulado apresenta retratilidade do escroto com inser¢io do
guberniculo no escroto, no entanto faz se necessirio a localizagdo extra escrotal, pela
palpacio e esses testiculos sdo trazidos ao escroto. Portanto apds esse processo ele pode
retornar para os canais inguinais necessitando da realizacio de uma orquidopexia para
reposicionar os testiculos na bolsa escrotal ou realizar enxerto quando ha casos de cordio
espermatico curto.

Torgio testicular

E ocasionado por uma rotacio testicular e estrangulamento de seu suprimento
sanguineo, e diminui¢do do fluxo testicular, cursando como uma ineficiéncia de fixagio
que leva a tor¢do do corddo espermitico fazendo com que ele gire em torno de seu préprio
eixo, aumentando o reflexo cremastérico gerando a presenca de dor aguda, edema e
alteracio da consisténcia da bolsa escrotal. com relacdo a tinica vaginal e o momento da
tor¢do do cordio espermitico elas se classifica em extravaginal quando a tor¢io ocorre
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durante a descida e fixagdo do testiculo, e intravaginal ocasionada pela fixa¢io ineficiente
do testiculo e epididimo.

Tal processo é considerado um distirbio geniturinirio que ocorre a tor¢io do canal
espermaitico ou tor¢io extravaginal, que posteriormente ocorre durante a descida testicular
na vida intrauterina ou durante o periodo neonatal, ou em decorréncia de lesdes nas células
de leidyng, que produz testosterona, tendo como consequéncias a ocorréncia do
criptoquirdismo, e suas causas fisiopatoldgicas estio ligas a mé-formacio da fixagdo
testicular e implante anémalo da tinica vaginal permitindo a rotagio testicular e do cordio
espermitico, e isquemia testicular, a sintomatologia presente cursa com escroto firme,
regular dor aguda local, com edema, e eritema e liquido sanguinolento.

Na torcdo testicular extravaginal, envolve testiculo e tdnica vaginal em que ambos
nio estdo fixados aos musculos dartos. na torgio testicular intravaginal ocorre anomalia ou
auséncia da fixagdotesticular, na qual o testiculo fixado na bolsa escrotal se insere na porgio
mais alta do epididimo e esté fora da bolsa escrotal, em que o testiculo gira em torno de seu
eixo no interior do guberniculo dattinica vaginal e o principal fator para essa patologia é a
ineficiéncia do reflexo do musculo cremaster.

O diagnostico diferencial nessa patologia que representa extrema condi¢io de
urgéncia pois quando hd um torgdo testicular por uma falha no suprimento vascular e torgio
do corddo espermiticopode ocasionar a morte dos testiculos, no entanto é necessdrio a
realizagio de exame de urina de rotina, a cintilografia que evidencia auséncia do tracado
testicular, e a ultrassonografia com doppler que apresenta testiculo hipoecédicos com
gdnadas avascularizadas e severa diminuicdo do fluxo sanguineo e atrofia testicular. O
tratamento realizado com exploragio cirtirgica que serve para a resolucdo da tor¢io do
testiculo e fixagdo na ténica vaginal mesmo quando a reversio é feita manualmente.

Portanto a conduta clinica adequada é a avaliagio precoce da torcdo do testiculo,
levando em consideragdo a necessidade da fixagdo testicular a fim de minimizar futura
tor¢cio do corddo espermitico no implante da tdnica vaginal, e perda total da funcio
gonadal, a ultrassonografia é util na avaliacdo de possiveis tor¢des que evoluem com né de
corddo espermitico, além disso deve seguir o tratamento com a exploragdo cirtrgica e a
orquidopexia para testiculos agudos visando a detor¢io e analise da viabilidade testicular
para inserir posteriormente a tunica albuginea.

No entanto deve ser realizada a ectoscopia do testiculo para palpacdo e em casos de
testiculos torcidos que se submeteram a exploragio cirtirgica e estdo necrosados é realizada
a orquiectomia total, e a colocacio do testiculo saudidvel na bolsa escrotal. A
videolaparoscopia tem se mostrado eficaz no rastreamento precoce para pacientes
criptorquidico e em casos de tor¢io testicular com indecéncia de melhores resultados na
rdpida reversio e orientagdo clinica correta na preservacio da fertilidade e na correta
normalizacdo de gonadotrofina estimulada pelo hipotdlamo.

Principais sintomatologia clinica associadas ao hipogonadismo:

Os sintomas clinicos desta patologia dependem de qual nivel é encontrado o inicio
do hipogonadismo que condiciona alteracées em uma rede de interacdes enddcrinas essas
sintomatologias aparecem antes mesmo do momento do nascimento até a fase pré-puberal
e fase puberal, a principal caracteristica é a auséncia dos sinais de puberdade, as
manifesta¢Ses incluem elevagio dos niveis estrogénicos e insuficiéncia de andrégenos
cursando com atrofia e ectopia testicular, testiculos criptorquidico com volume <scm e
escroto hipopigmentado, auséncia de rugas escrotais e micropenis. , baixa densidade
mineral 6ssea e auséncia de massa muscular.
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Em decorréncia ao hipogonadismo podem surgir complica¢des como a osteoporose
pela falha na producio de osteoblastos e osteoclastos, a conduta terapéutica estd focada no
objetivo da inducdoda puberdade e para a confirmagio diagnostica é necessiria duas
dosagens de testosterona na qual este estd abaixo de seu nivel normal e na sequéncia faz-se
a dosagem de proteina sérica da globulinaligadora de horménios sexuais, niveis de
testosterona total e testosterona livre e exames complementares como a ultrassonografia,
tomografia computadorizada e ressonincia magnética.

Quando o diagnédstico é completo é necessdrio realizar a terapia de reposigio
hormonal que ativa as glindulas hipofisirias a liberar fracdes de gonadotrofinas
estimulando as génadas a induzir a maturacdo sexual, quando o rastreamento é realizado
durante a infincia quando existe criptoquirdismo deve ser realizada a cirurgia orquidopexia
na qual é feito um corte na regido do escrotoe coloca o testiculo na bolsa escrotal. O
micropenis é estimulado com dosagens de testosterona paramaturacio da glande.

Diferenciagdo no tratamento do hipogonadismo hipogonadotréfico:

Na fase da adolescéncia a conduta terapéutica se baseia na indugio de estrogénios e
androgénios para maturagio sexual, promover o aumento muscular e a densidade mineral
4ssea, essas indugdes incluem estimulagio com esteroides, gonadotrofina e horménio
ligador de gonadotrofina, testosterona, estrogénios e progesterona. Nos pacientes do sexo
masculino é necessédrio a dosagem dos niveis androgénicos para estimulagdo da puberdade,
a terapia de reposi¢do hormonal é a utilizagio de 5omg de cipionato de testosterona injetével
mensalmente e tomgde testosterona transdérmica em dias alternados em um periodo de um
més e meio a dois anos.

Para individuos do sexo feminino a estimula¢io da puberdade é realizada com a
administracdode doses estradiol transdérmica e pode ser iniciada por volta dos quatorze
anos, cujo objetivo é promover a maturagio das mamas aumentando a indu¢do hormonal
no periodo de um a dois anos, posteriormente é adicionado prostagenicos em terapia
transdérmica com 200g de progesterona durante os quatorze dias do ciclo menstrual e por
fim a terapia com gonadotrofina ou com horménio ligador de gonadotrofina, dosando os
niveis séricos de testosterona total e livre.

O hipogonadismo pode futuramente ser a causa de infertilidades ocasionando
disfunc¢io erétil e diminuicdo da libido, para a estimulacio e inducdo da fertilidade e
consequentemente a ocorréncia da espermatogénese, faz-se necessirio a dosagem da
quantidade de testosterona, para estimular o eixo hipotaldmico hipéfise gonadal, com a
administracdo de gonadotrofinas ou por terapia pulsitil comGnRH, com uma bomba
infusora portitil, que administra pulsos de horménio ligador de gonadotrofinano tecido
subcutdneo a cada duas horas. E realizar o acompanhamento dos niveis de estrogénio e
progesterona verificando se hd um estimulo e uma acdo de inducdo gonadal.

A indugdo é posteriormente estimulada com a administracio de gonadotrofina
subcutinea, para proporcionar o aumento da concentragio de testosterona intratesticular,
induzindo a espermatogénese, em conjunto a administragio de hormona gonadotrofina
menopéusica humana e horménio foliculo estimulante que permite maturagio do volume
testicular, esta indugdo é realizada em um periodo de trés vezes por semana, a préxima via
de estimulacdo é a administracdo de gonadotrofina, que por sua vez realiza a maturagio
completa das gdénadas que ird comecar a desempenhar a sua fungio permitindo o
aparecimento dos caracteres sexuais em casos de retardamento puberal.

A infertilidade cursa com faléncia na estimulagio das gdnadas para liberacio de
horménios especificos. O tratamento é necessério para indugio de células germinativas,
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reestimulacdo do eixo hipéfise gonadal, na sequéncia a realizacdo de exames como dosagens
de estrogénios, e testosteronaque serdo induzidas e estimuladas com a utilizagio de inje¢des
de foliculo estimulante e luteinizante em conjunto com a administragio da gonadotrofina
coridnica humana e testosterona, com isso a maturacio sexual aconteceré logo nos primeiros
meses de tratamento garantindo o sucesso das taxasconceptivas.

Quando os niveis de testosterona e de gonadotrofina coridénica estio normalizados,
e o eixo hipotalimico hipofisirio foi induzido e estimulado a secretar hormonas, o
seguimento do tratamento écom a administracio de testosterona e por via subcutinea
anualmente ou no periodo de dois anos. até a normalizagio dos niveis séricos de
testosterona, esteroides sexuais e globulina ligadora de horménios sexuais, e no
desenvolvimento da idade éssea e no ganho de massa muscular, realizandoposteriormente
induc¢des quando necessirio, e em casos de reproducio a indugio da espermiogénese com a
realizagio do espermograma para verificar a viabilidade seminal, aumentandoas chances de
reversio da infertilidade.

Anilise e discursio dos resultados:

As exposi¢des descritas formam elucidadas visando atuacdo do urologista clinico na
percepcidodos exames laboratoriais que indicam o retardamento ou auséncia completa dos
sinais de puberdade permitindo a realizagio de condutas terapéuticas o mais precocemente
possivel com o intuito de eliminar possiveis complica¢des, mesmo nos casos na qual houver
complexidade na inducdo de reposi¢io hormonal ou durante qualquer fase do tratamento,
o mesmo deve entender a principal causadescrita a fim de intervir em quaisquer situagdes
de como suspender a inducio ou redirecionando outras maneiras de procedimentos,
melhorando na percepgdo de outras patologias associadas.

emergenciais. Além disso a reposi¢io hormonal, tem sido cruciais no retorno dos
marcos puberais, noacompanhamento da idade éssea pela densitometria, e a indugio da
maturagio sexual, aumentando os niveis de testosterona e gonadotrofina.

Essa estimulacgdo rdpida de ataque promove crescimento acelerado dos adolescentes
no inicioda indugdo sexual, que permite o rastreamento no que tange ao crescimento 4sseo
e a prevencdo dosriscos de fraturas pela ineficiéncia de gonadotrofina na construcio, e
deposi¢io 6ssea, em conjunto com a realizacdo da videolaparoscopia diagnéstica e
terapéutica que é uma técnica minimamente invasiva, que busca investiga¢io de distirbios
associados, impedindo assim o déficit ou faléncia totalde hormonas que podem desencadear
diversas condi¢des que cursam com osteoporoses até neoplasias, portanto essa conduta
terapéutica favorecendo a preservagio da fertilidade em momentosfuturos.

Diante a pesquisa realizada foram selecionados 10 artigos publicados entre os anos
de 2012 a 2022 na qual abordavam as evidencias endocrinolégicas sugestivas de
hipogonadismo e que se tornaram uteis para a abordagem correta e prematura dessa
condigio, possibilitando aos profissionaisuma melhor condutas clinica se atentando para a
intervengio correta e prematura em casos de diversas complexidades e situagdes
emergenciais, minimizando os possiveis efeitos inesperdveis desta condi¢do. Portanto hi
uma grande quantidade de publicacbes referentes a deficiéncia gonadal. Nessas foi
encontrado um nimero de estudos expressivos com abordagem sobre o hipogonadismo ea
insuficiéncia de testosterona, elucidando a melhor conduta de rastreamento precoce e
controle de diversas patologias associadas prevenindo complicac¢des futuras exercidas por
essa condic¢do.

O hipogonadismo primirio é causado por defeitos nas gbénadas, resultante da
reducio de testosterona em conjunto com aumento de foliculo estimulante e luteinizante.
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O hipogonadismo secundério estd interligado a distdrbios da secre¢io de gonadotrofina
pela perturbacio do eixo hipotdlamo hipéfise gonadal, que cursa com ineficiéncia de
testosterona em conjunto com luteinizante e foliculo estimulante baixos ou
inadequadamente normais.na qual as causas incluem hipogonadismo de inicio tardio com
retardamento nos marcos puberais e o retardo do aparecimento dos caracteres sexuais
secundirios.

A obesidade foi responsavel por hipogonadismo hipogonadotréfico por vias centrais
e periféricas. A perda do sinal inibitério no eixo hipotdlamo-hipéfise-gonadal,
consequentemente ocorrendo falha na resisténcia de GnRH e posteriormente a inativagio
de neurdnios e ax6nios especificos, que ndo enviam os impulsos de gonadotrofina para o
sistema porta hipofisirio. com o constante desequilibrio gonadotréfico a diminuicdo da
resposta a leptina foi responsdvel pela redugio da saciedade e acimulo de gordura na qual
ha tendencias de evolugido para hiperglicemia que promove a diminui¢do da expressdo do
receptor de Kisspeptina, causando desregulacio da pulsatilidade do GnRH e
comprometimento da secre¢io de LH.

A obesidade estd frequentemente associada ao hipogonadismo hipogonadotréfico
devido a baixos niveis de andrégenos com maior indice de deposi¢cio de gorduras e
sindrome do ovério policisticos que estd associada a elevagio dos niveis androgénicos,
assim como a elevacio dosniveis de progesterona por mecanismos de feedback negativo
que elevam os niveis de testosteronae inibe a producio de gonadotrofina e reducio de
horménio luteinizante e foliculo estimulante, porsua vez esse mecanismo pode inibir a
relacdo andrégeno/estrégeno com esse desequilibrio hipotalimico surge a etiopatologia
denominada ginecomastia.

Este presente estudo tem como principal caracteristica apresentar as evidéncias
sobre ainteracdo entre anormalidades reprodutivas, que esté relacionada a obesidades estas
incluem diminuicdo dos niveis plasméticos de testosterona livre em conjunto com redugio
da globulina ligadora sexual e aumento de estradiol, neste cendrio vimos posteriormente
niveis reduzidos e ineficientes de gonadotrofina.

Portanto faz-se necessirio a compreensio dos mecanismos envolvidos na
infertilidade, com a diminui¢io dos niveis de testosterona e consequentemente o maior
deposito de gordura na regido suprapubica pode ocorrer o estresse térmico testicular com
o aumento da temperatura prejudicandoa concentragio espermitica e a redugio do volume
seminal e da contagem total de espermatozoides, aumento da temperatura escrotal com
evolugio gradativa para infertilidade ou subinfertilidade. Quando esses testiculos estio
alojados na regido inguinal h4d maior aumento da temperatura dois graus a mais que o indice
de normalidade alterando o ambiente da espermatogénese e maturacio espermitica por
meio do desequilibrio do eixo hipotidlamo-hipéfise- gonadal.

Com relagio a deposi¢do de gordura corporal o tecido adiposo atuou na privagio
androgénica através do sequestro de testosterona desencadeado pela reducio do estimulo
hipotaldmico que inativa a secregio e sintese de testosterona e gonadotrofina, que inibe a
indu¢do da maturacdo sexual com retardamento da puberdade que pode de inicio ser
ativada parcialmente e posteriormente ser inativada por desequilibrio hormonal. No
entanto considerando tal fato relatado houve uma associacdo negativa entre indice de
massa corporal e contagem total de espermatozoides, concentragio de espermatozoides e
volume espermaitico.

coronariana, que levam a rigidez arterial, realizando a vasoconstrigio, e sobrecarga
cardiaca, com maior riscos de paradas cardiorrespiratérias, além dessa periodicidade deve
se atentar para o uso de anticoagulantes durante todo o tratamento com testosterona.

O rastreamento correto permite o controle e a rdpida reversido da fertilidade, e do
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inicio da maturacdo sexual e aparecimento de crescimento pubertério, com isso a melhor
avaliacdo periddica da idade éssea com a realizagdo de radiografia de punho e avaliagio
4ssea pela densitometria pois com a redugio da testosterona a maior risco de fragilidades
dsseas. e estudos comprovam que a realizacdo da videolaparoscopia exploratéria tem sido
eficaz para a corregio criptoquirdismo com o objetivo de reversio da fertilidade, em
conjunto as dosagens de testosterona como marcador na indugio puberal. Portanto destaca-
se a importincia da identificagio dos mecanismos associados a esta patologia, e
fisiopatologia, do reconhecimento das sintomatologias apresentadas, possibilitando o
correto rastreamento e medidas terapéuticas adequadas, permitindo o inicio da entrada da
puberdade e da maturagio sexual, além de diminuir complica¢es com o intuito de
permitir o sucesso no futuro reprodutivo.

CONSIDERAGOES FINAIS

O processo reprodutivo é eficaz quando hé4 a migracio de neurdnios especificos no
controle da sintese e secrecio de gonadotrofina, em conjunto a uma maturidade gonadal
que é estimulada pela jun¢io da adenohipofise com as gdnadas, que ao ser estimulado
favorecem o aparecimentodas diferentes caracteristicas que deixa de ser um corpo com
aspecto infantojuvenil, os érgios que atuamna realizacdo de tal func¢io sio as glindulas
endécrinas com interacdo neuroenddcrina, esses neurdnios sinalizam a hipéfise anterior a
produzir a gonadotrofina e esta por sua vez é liberada na corrente sanguinea em doses
necessarias para a ativagio da puberdade. Consequentemente ocorremaior pulso noturno
de gonadotrofina que quando sensivel secreta hormdnio luteinizante e foliculo estimulante
induzindo a gonadarca.

Quando ha falha de sinalizagio neuroendécrina nos casos de lesdes ou compressdes
hipofisirias podem gerar ineficiéncia na ativagio do eixo hipotaldmico hipofisirio,
ocasionando em falha na secrecio e liberagio de gonadotrofina e esteroides sexuais, em
consequéncia diminuem a produgio de gonadotrofina que por sua vez era aumentada
durante o periodo neonatal, diminuindo no periodo da infincia e elevando no quando hi
novamente a ativa¢do da neuro hipéfise com indu¢ioda maturacio gonadal, por um motivo
que ainda nio foi pré estabelecido esse pico de aumento de gonadotrofina nio é iniciado e
posteriormente o eixo hipotalimico-hipéfise gonadal nio é reativado.

No entanto esse processo decorre da inibi¢cdo de impulsos adrenérgico e a dopamina
neurotransmissor dopaminérgicos por feedback podendo estimular a secrecio de
gonadotrofina do a secre¢io de foliculo estimulante e luteinizante, e progesterona. No
entanto esse processo decorre

da inibi¢do de impulsos adrenérgico de somatostatina, e dopamina que é
neurotransmissor dopaminérgicos que é controlado por neurbnios estimuladores
especificos, h4 uma redugio na perdada libido, sensacio de cansaco, disfuncio erétil,
elevando a ocorréncia de ansiedades, angustia, sensacdo de impoténcia relacionadas aos
distarbios na liberagio de hormdnios de origem gonadotréfica.

O hipogonadismo hipogonadotréfico ou andropausa, ocasiona uma diminui¢do dos
niveis hormonais que estimulam o periodo puberal, levando a um retardamento dos sinais
pré ptbere e pubere, com imaturidades no funcionamento das génadas, em que nio hé
alternativas para a reprodugio, no entanto essa patologia possui alto grau de reversibilidade
nos casos de atrasos pubertdrios, com o inicio da estimulagio hormonal, e os nives sio
regulados com o discorrer do tratamento, e com acompanhamento clinico observa o
crescimento testicular, a reposi¢io da quantidade de sémen e a gestacdo espontinea, e nas
meninas normaliza¢io funcional da secre¢io de gonadotrofina, a reversido esté relacionada
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com a utilizagio de andrégenos em casos de criptorquidia e micro pénis com recuperagio
gonadal.

No entanto esta é uma patologia rara de etiologia congénita que necessita de
diagndstico preciso com triagem e exames clinicos e tratamentos adaptados para
determinada situagdo, a forma de manejo adequada é durante o periodo da adolescéncia é
necessario a indu¢do da puberdade comesteroides sexuais, futuramente quando hé desejo
de procriar é estimulado o eixo hipotaldmico- hipofisirio de forma exdgena com
administracdo de gonadotrofina e a indu¢do com foliculo estimulante e luteinizante para
ocorréncia da espermiogénese realizando periodicamente o espermograma para vizualizar
a viabilidade dos gametas e como estd a capacidade de produzir o sémem pela estimulagio
gonadal, e na seguéncia a prescri¢io de indutores ovulatérios para a producio de um
foliculo maduro aumentando as chances de ovulacio, e inicio da polug¢do noturna indicando
possiveis chances conceptivas.

Em casos de uma lesio permanente da hd consequentemente uma resisténcia de a
gonadotrofina, a inducdo é realizada com dosagens que serdo ajustadas a cada més, esse
processo normalizam as concentracdes de esteroides sexuais, A reversibilidade deriva da
constante plasticidade no sistema neuroenddcrino estimulando o érgdo afetado, na qual
produzem novos neurbnios que atuam na normalizagio dos ciclos reprodutivos, nesses
casos devem ser realizados os possiveis tratamentos para obter sucessos reprodutivos como
a tentativa de engravidar naturalmente por indutores ovulatérios, ou realizacdo de ciclos
de fertilizacdo in vitro coletando o espermatozoide atraves aspiracdo percurtinea de
espermatozdides pelo epididimo ou aspiracdo microcirurgica de espermatozoides pelo
epidimo em casos de azoospermia obstrutiva, estracio de espermatozéide dos testiculos,
com realizacio de uma biopsia do tecido testicular, e a microtesepara azoospermia nio
obstrutiva, nesse caso é realizada uma disseccdo testicular para a retirada do conteudo
seminais, obtendo melhores condutas como a realizacdo de inseminacio artificial.

Os exames laboratoriais sdo sinalizadores decisivos na percepg¢io e conduta nos
casos de hipogonadismo hipogonadotréfico, nesse contexto a atuagio do urologista clinico
se mostra decisivo no rastreamento nas principais etiopatologias relacionadas a puberdade
retardada. E a conduta clinicavoltada para as terapias de reposi¢do hormonal tem sido
relevante no controle do inicio do tratamento, estadiamento e segmento desta
endocrinopatia, Tendo como escolha um diagnéstico precoce da inducio da maturagio
sexual, que é de inicio rdpido e prolongado logo nas primeiras de tratamento, obtendo
elevados indices de esteroides sexuais permitindo a ndo ocorréncia de complica¢des futuras
que levam a infertilidade considerando a possibilidade da estabilizagdo hormonal
aumentando as chances de concepgio.

O objetivo desta revisio é demonstrar a atuacdo do endocrinologista clinico no
protagonismo do rastreamento da evolugio do hipogonadismo. J4 os objetivos especificos
foram perceber nos exames laboratoriais achados que sinalizem uma possivel insuficiéncia
dos niveis de testosterona, e qual melhor conduta de tratamento e intervencio cirtrgica,
buscando o entendimento de rdpidas condutas diagnosticas e o sequenciamento correto de
melhores escolhas terapéuticas.
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