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Resumo

A investigacdo dos mecanismos hormonais envolvidos nas mudancas relacionadas ao
envelhecimento facial revela a importancia desses fatores na integridade dos tecidos faciais. Este
trabalho se prop0s a revisar a literatura cientifica para avaliar o papel dos hormbnios enddcrinos nas
alterac6es morfologicas decorrentes do envelhecimento, evidenciando como esses mediadores
biologicos influenciam as caracteristicas visiveis da face ao longo do tempo. As pesquisas mostram
gue o equilibrio hormonal é fundamental para a manutencdo da estrutura e funcdo da pele,
musculos, 0ssos e tecido adiposo facial. O declinio dos horm6nios sexuais, como o estrogénio em
mulheres e a testosterona em homens, esta associado a perda de elasticidade cutanea, fragilidade
Ossea e reducdo da massa muscular. Por outro lado, o aumento do cortisol acelera processos
degenerativos fisicos e cognitivos, enquanto a queda dos horménios de crescimento, como GH e
IGF-1, intensifica a atrofia muscular e favorece o aumento do tecido adiposo. Desvendar esses

mecanismos contribui para orientar intervencdes capazes de promover um envelhecimento mais
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saudavel e preservar a qualidade de vida dos individuos idosos.

Palavras-chave: Envelhecimento; Hormonios enddcrinos; Estruturas faciais; Senescéncia

Abstract

Understanding the hormonal mechanisms that drive age-related changes in facial tissues is key to
appreciating how these factors shape the aging process. This study aimed to review the scientific
literature to assess the influence of endocrine hormones on age-related morphological changes,
highlighting how these biological mediators impact the visible features of the face over time.
Evidence suggests that hormonal balance plays a central role in maintaining the structure and
function of the skin, muscles, bones, and facial adipose tissue. The progressive decline of sex
hormones—such as estrogen in women and testosterone in men—is linked to reduced skin
elasticity, decreased bone density, and loss of muscle mass. Additionally, elevated cortisol levels
accelerate physical and cognitive decline, while reductions in growth-related hormones, including
GH and IGF-1, exacerbate muscle wasting and promote an increase in adipose tissue. Unraveling
these pathways is essential for guiding interventions aimed at fostering healthier aging and
preserving quality of life in older adults.

Keywords: Aging; Endocrine hormones; Facial structures; Senescence.

Resumen

Comprender los mecanismos hormonales que impulsan los cambios relacionados con la edad en los
tejidos faciales es clave para entender cédmo estos factores moldean el proceso de envejecimiento.
Este estudio tuvo como objetivo revisar la literatura cientifica para evaluar la influencia de las
hormonas endocrinas en los cambios morfolégicos asociados a la edad, destacando cémo estos
mediadores biolégicos impactan las caracteristicas visibles del rostro con el paso del tiempo. La
evidencia sugiere que el equilibrio hormonal desempefia un papel fundamental en el mantenimiento
de la estructura y funcion de la piel, los muasculos, los huesos y el tejido adiposo facial. La
disminucién progresiva de las hormonas sexuales —como el estrégeno en las mujeres y la
testosterona en los hombres— se relaciona con una menor elasticidad de la piel, una disminucién
de la densidad 6sea y la pérdida de masa muscular. Ademas, los niveles elevados de cortisol
aceleran el deterioro fisico y cognitivo, mientras que la reduccién de las hormonas relacionadas con
el crecimiento, como la hormona del crecimiento (GH) y el factor de crecimiento similar a la insulina
tipo 1 (IGF-1), exacerba la pérdida muscular y promueve un aumento del tejido adiposo. Descifrar
estas vias es esencial para orientar las intervenciones dirigidas a promover un envejecimiento mas
saludable y preservar la calidad de vida en los adultos mayores.

Palabras clave: Envejecimiento; Hormonas endocrinas; Estructuras faciales; Senectud.
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1. Introducéo

O envelhecimento representa um processo biolégico inerente a
condicdo humana, de natureza multifatorial e de evolucdo gradativa, que
compromete progressivamente a homeostase e a funcionalidade de diversos
sistemas organicos!?. Tal fendmeno advém de uma complexa teia de interagcées
entre determinantes externos—como fatores ambientais, exposi¢ao solar, poluicéo,
hébitos alimentares e comportamentais—e determinantes internos, notadamente
predisposicdes genéticas e, principalmente, flutuagées hormonais3.

No segmento craniofacial, as repercussbes do envelhecimento sao
evidenciadas por alterac6es morfofuncionais que acometem desde a epiderme até
0s planos mais profundos, incluindo os compartimentos adiposos, estruturas
musculoesqueléticas e matriz extracelular*®.

Ademais, a derme e a epiderme exibem alteracbes histologicas
marcantes, como a progressiva reducdo da atividade fibroblastica e da sintese de
macromoléculas estruturais, incluindo colageno tipo I, Il e fibras elasticas,
culminando na perda de elasticidade, aumento da fragilidade e formacao de rugas
estéticas e dinamicas. Paralelamente, observa-se uma diminuicdo na capacidade
de retencdo hidrica, resultando em desidratacdo tecidual e alteracdo do turgor
cutaneo®.

Jé& tecido adiposo facial, distribuido em compartimentos anatémicos bem
definidos, sofre involucdo volumétrica e remodelacdo topografica, provocando
sulcos, perda de convexidade e modificacdo do relevo facial*®. J4 o arcabouco
0sseo, por sua vez, estd sujeito a remodelacdo continua, sendo a reabsorcéo
predominantemente observada em regibes como Orbitas, maxila e mandibula, o
gue compromete o suporte estrutural dos tecidos moles adjacentes e favorece o
surgimento de sinais clinicos classicos do envelhecimento®.

Por sua vez, a musculatura facial, igualmente é afetada pela sarcopenia,
com reducéo da massa e do tdbnus muscular, contribuindo para o aparecimento da

flacidez e ptose tecidual®.
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Essas alteragbes morfofuncionais sdo moduladas por variaveis
hormonais, especialmente pelo declinio fisiologico dos principais hormdnios
anabdlicos ao longo do tempo’.Diversos hormoénios endécrinos—dentre os quais
destacam-se estrogénios, andrégenos, hormodnio do crescimento e melatonina—
exercem efeitos diretos e indiretos sobre a matriz cutadnea, metabolismo ésseo e
muscular, bem como sobre a distribuicéo lipidica®?°.

Particularmente, a abrupta reducéo dos niveis de estrogénio observada
no climatério e na pés-menopausa estd fortemente associada a diminuicdo da
espessura dérmica, menor capacidade reparadora, acentuacao da rarefacdo 6ssea
e intensificacdo da perda de massa musculari®. Em contraposicéo, niveis elevados
de testosterona em individuos idosos do sexo masculino correlacionam-se com
maior preservagdo dos compartimentos musculoesqueléticos?.

Diante desse panorama, a elucidacdo dos mecanismos hormonais
subjacentes ao envelhecimento facial reveste-se de importancia estratégica para o
desenvolvimento de novas intervencdes terapéuticas voltadas tanto a prevencao
guanto ao manejo das alteracbes funcionais e estéticas decorrentes desse

processo’?.

Objetivos Gerais

Compilar criticamente os principais avancos cientificos e identificar
lacunas na compreensao da interacdo entre os eixos hormonais e as mudancas
faciais relacionadas a senescéncia, fornecendo subsidios para aprimorar a
abordagem clinica e ampliar as possibilidades de promocdo do envelhecimento

saudavel e da reabilitacdo estética.

2. Revisao da Literatura

Envelhecimento facial
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O cenério do envelhecimento facial, a pele emerge como o principal
orgao acometido por transformacdes histomorfolégicas acentuadas, consequéncia
de sua exposicao constante a multiplos fatores ambientais. A senescéncia cutanea
caracteriza-se por um declinio gradual e sustentado na biossintese de colageno e
elastina, proteinas estruturais imprescindiveis para a arquitetura e a biomecanica
do tecido dérmico®.

Concomitantemente, a taxa de turnover celular diminui expressivamente
(renovagdo das células em um determinado tecido), assim como a sintese de &cido
hialurbnico pela matriz extracelular, o que compromete ndo apenas a hidratagéo,
mas também a volumizacéo da derme??,

O impacto morfolégico do envelhecimento se expressa por atrofia das
camadas epidérmica e dérmica, hipofuncao das glandulas sebaceas—aque contribui
para xerose—e aclimulo de marcas cutaneas como rugas estaticas e dinamicas?'?.
Alteracbes pigmentares, desuniformidade de textura e surgimento de discromias
sdo aspectos caracteristicos dessa senescéncia tecidual®.

No ambito do compartimento adiposo facial, ocorrem fendmenos de
redistribuicdo volumétrica e reabsorcdo seletiva, promovendo a formacdo de
sulcos, acentuacdo de sombras anatémicas e comprometimento do contorno facial.
Tais alteracdes decorrem tanto da involucéo do tecido adiposo quanto da rarefacéo
0ssea, principalmente nas regides malar e zigomatica, o que agrava o aspecto senil

e a perda da harmonia facial®.

Figura 1. A reabsorcdo Ossea orbital ocorre predominantemente nas regides
inferolateral e superomedial. As imagens ilustram a integridade da camada de
gordura medial da bochecha, osso periorbital, sobrancelha medial e juncéo
palpebra-bochecha em um adulto jovem (A) em comparagdo com as alteracdes
relacionadas a idade em um adulto mais velho (B). Estas incluem um aumento na
elevacdo da sobrancelha e depressdes lacrimais mais acentuadas, juntamente com

olhos menores e mais arredondados.
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Fonte. Swift et al.b.

Figura 2. Alteracbes na face (destaque para o terco médio e inferior)
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Outras mudancas incluem a perda de definicAo dos contornos faciais

devido a reabsorcdo Ossea e alterac6es no suporte estrutural, como a diminui¢ao
da projecdo do mento e o achatamento do nariz ou perda da definicdo do angulo
mandibular (Figura 3)°.

Figura 3. A remodelacdo 6ssea progressiva ocorre com a idade em
areas que sado reabsorvidas de maneira especifica e previsivel. O angulo
mandibular nas mulheres aumenta, assim como a projecao anterior do queixo. As
imagens mostram esse processo em uma mulher jovem (A) versus uma adulta
mais velha (B). O painel C mostra a apresentacdo clinica durante a idade adulta
jovem nesta paciente do sexo feminino aos 22 anos de idade, enquanto o painel D
reflete alteragbes secundarias a remodelagcdo Ossea da mandibula com o

envelhecimento no mesmo paciente aos 70 anos de idade. As linhas tracejadas
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representam areas do queixo e da mandibula visivelmente impactadas pela

remodelacédo 6ssea da mandibula.

A B

Fonte. Swift et al.®

A combinacdo desses fatores culmina em um processo multifacetado
que redefine as caracteristicas faciais ao longo do tempo, destacando a
necessidade de estratégias abrangentes para otimizacdo da estética facial diante

desse complexo quadro de envelhecimento cutaneo?!?.
Papel dos horménios no envelhecimento
O envelhecimento humano é caracterizado por alteracdes progressivas

nos sistemas biolégicos, sendo o eixo enddcrino um dos principais reguladores dos
mecanismos de senescéncia tecidual-®.
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Uma vez que o declinio funcional das glandulas enddcrinas acarreta
distarbios na secrecédo pulsatil e na biodisponibilidade de hormonios, influenciando
a dinamica do turnover celular, a remodelacdo matricial e a sinalizacao intracelular
em diversos tecidos’.

No eixo hipotdlamo-hipoéfise-adrenal, as modificagdes cronobioldgicas do
ritmo de secrecdo de ACTH e cortisol, associadas a perda de sensibilidade dos
receptores de glicocorticoides, resultam em comprometimento dos mecanismos
adaptativos ao estresse, aumento do catabolismo proteico e disfun¢des cognitivas
e imunolégicas?s.

No eixo gonadal, o envelhecimento feminino é marcado por faléncia
ovariana, levando a deplecdo estrogénica abrupta e desregulacdo da via do
receptor de estrogénio a, que €& fundamental para a expressédo de genes
relacionados a sintese de coldgeno, mineralizacdo Ossea e equilibrio redox
intracelular. Em contrapartida, no sexo masculino, o processo de andropausa cursa
com um decréscimo paulatino dos niveis de testosterona livre e total, alterando a
expressao de receptores androgénicos e comprometendo a sinalizagcdo anabdlica
em tecidos musculares e 6sseos'4.

A senescéncia do eixo somatotrofico—caracterizada por queda dos
niveis circulantes de GH e IGF-1—impacta diretamente a via PISK/AK/mTOR,
levando a diminuicdo da sintese proteica, reducdo do potencial proliferativo de
células satélites musculares e maior deposi¢cao de matriz extracelular fibrosa, o que
culmina em sarcopenia e perda da plasticidade tecidual. Além disso, esse contexto
hormonal favorece a lipotoxicidade e o aumento da resisténcia insulinica,
mecanismos que contribuem para a disfuncdo metabdlica sistémica e maior
suscetibilidade a doencas crénicas, como o diabetes mellitus tipo 314,

No que tange a arquitetura craniofacial, o envelhecimento hormonal
promove alteragbes multissistémicas: a derme apresenta redugéo da densidade e
da organizacdo das fibras colagenas | e lll, fragmentacdo de fibras elasticas e
deplecdo de &cido hialurdnico, secundarias a diminuicdo da atividade dos

fibroblastos sob influéncia estrogénica®.
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Na qual, o microambiente dérmico torna-se mais susceptivel ao estresse
oxidativo, inflamacéo crbnica de baixo grau e reducdo do turnover epidérmico,
refletindo em atrofia, xerose e formacgédo acentuada de rugas™®.

Em nivel muscular, a reducdo da testosterona e do GH prejudica a
ativacdo do complexo miosina-actina, diminui a expressdo de proteinas
sarcomeéricas e leva a perda de fibras musculares tipo Il, impactando diretamente a
tonicidade e o volume muscular facial. Assim a andropausa masculina agrava este
quadro, com menor resposta a sinalizacdo hormonal, limitando o potencial
regenerativo e de hipertrofia muscular!®16.

Na matriz Ossea, 0 estrogénio regula negativamente a atividade
osteoclastica via modulacdo do sistema OPG/RANK/RANKL, inibindo a reabsorcao
e preservando a microarquitetura trabecular. Sua deficiéncia pds-menopausa
acelera a remodelacdo desequilibrada, resultando em rarefacéo trabecular,
porosidade aumentada e maior propensdo a microfraturas. Nos homens, a
diminuicdo da testosterona reduz o estimulo osteoblastico, agravando a perda de
massa 0ssea, embora de forma mais gradual. A deficiéncia de GH e IGF-1, por sua
vez, compromete a diferenciacédo de osteoblastos a partir de células mesenquimais,
prejudicando a neoformacéo 6sseall’.

A redistribuicdo do tecido adiposo facial também é profundamente
influenciada pelo declinio hormonal: a menor atividade estrogénica e androgénica
resulta em apoptose de adipécitos subcutaneos e expansdo do tecido adiposo
visceral, alterando o contorno e a volumetria facial, além de promover flacidez e
perda de suporte estrutural®.

No tocante a fisiologia tireoidiana, niveis insuficientes de T3 e T4
repercutem em desaceleracdo do metabolismo basal, acimulo de glicoproteinas e
mucopolissacarideos na derme, promovendo mixedema, edema facial e alteracées
texturais evidentes na pele envelhecida. Por outro lado, o hipertireoidismo acelera o
catabolismo proteico e lipidico, levando a atrofia tecidual e diminuicdo da gordura
subcutanea®.

Observa-se natabela 1, os principais hormonios envolvidos no processo

de envelhecimento.

10



https://doi.org/10.61164/59fcxf77

REMUNOM

ISSN 2178-6925

Received: 20/12/2025 - Accepted: 29/12/2025

Vol: 01.01

DOI: 10.61164/59fcxf77

Pages: 1-17

Tabela 1. Sistema enddécrino: principais horménios e mecanismos sobre

0 envelhecimento.

Eixo/Glandula Horménio

Funcao

fisiologica

0

envelhecimento

sobre

envelhecimento

Alteragcdo com Mecanismo de agédo

Hipotalamo-
hipofise-

adrenal

Hipotalamo-
hipdfise-

gonadal

Hipotalamo-
hipofise-

gonadal

Hipofise

anterior

Cortisol

Estrogénio

Testosterona

GH

Resposta ao
estresse,
metabolismo
de proteinas,
lipidios e
carboidratos
Manutencéao
0ssea,
homeostase
do célcio,
trofismo
cutaneo,
metabolismo

lipidico

Anabolismo
muscular,
manutencao
Ossea,
metabolismo

energeético

Crescimento,

anabolismo

Aumento basal,

perda do ritmo

circadiano,

catabolismo,

declinio cognitivo

Queda abrupta

osteoporose,

perda de gordura

subcutanea

Queda gradual:

sarcopenia,
perda éssea,

aumento de

Diminuicéo

progressiva:

reduz sintese

inflamag&o crénica

de baixo grau

Inibe reabsorcéo

ativa receptores
ERa/ER nos tecidos

Estimula sintese

proteica via

receptores

MTOR, promove

estimula

osteoblastos

Estimula catabolismo

muscular e proteico,

proteica, potencializa

na menopausa: 0ssea via supressao
do RANKL, estimula

atrofia cutanea, sintese de colageno,

androgénicos, ativa

_ hipertrofia muscular,
gordura visceral

Estimula IGF-1, ativa
vias PI3K/Akt/mTOR,
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Alteracdo com Mecanismo de acao

) R . Funcao
Eixo/Glandula Hormoénio =~ o] sobre
fisiolégica _ _
envelhecimento envelhecimento
proteico, perda muscular, promove proliferacédo
lipdlise, aumento de celular e sintese
regeneragdo gordura, menor proteica
tecidual regeneragao
Reducao

Figado /
tecidos IGF-1
periféricos
Tiredide T3 eT4
Hipofise
_ TSH
anterior
Pancreas Insulina

Crescimento,
manutencao
muscular e
Ossea,

regeneracao

Metabolismo
basal,
sintese
proteica,
turnover

lipidico

Estimulo da
sintese e
liberacao de
T3/T4 pela
tireoide
Captacéo de
glicose,
metabolismo

energético,

acentuada: Atua via IGF1R, ativa

menor PI3K/Akt, estimula
regeneracao proliferacéo
Ossea e osteoblastica e
muscular, miogénica
sarcopenia

L Aumenta expressao
Diminuicdo de

T3 livre:

metabolismo

génica nuclear,
regula turnover

proteico, influencia
lento, aumento .
metabolismo de
de gordura, pele o
lipideos e
seca _
carboidratos

Aumento

compensatorio:  Estimula tiredcitos,

adaptacéo aumenta sintese e
metabdlica a liberacdo de T3/T4
idade

Resisténcia  Ativa IRS-1/PI3K/Akt,
insulinica: regula expresséo de
hiperglicemia, GLUT4, inibe lipdlise

risco de DM2, e promove

12
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. Alteracdo com Mecanismo de acao
) R . Funcéo
Eixo/Glandula Hormoénio =~ 0 sobre
fisiolégica _ _
envelhecimento envelhecimento
anabolismo inflamacgé&o armazenamento

energeético

Legenda: GH: Horménio do Crescimento; IGF-1: Fator de Crescimento
Semelhante a Insulina tipo 1; TSH: Horménio Estimulante da Tireoide; T3:
Triiodotironina; T4: Tiroxina; DM2: Diabetes Mellitus tipo 2; IRS-1: Substrato do
Receptor de Insulina 1; PI3K: Fosfatidilinositol 3-quinase; Akt: Proteina Quinase B
(PKB); mTOR: Alvo da Rapamicina em Mamiferos; GLUT4: Transportador de
Glicose tipo 4; ERa / ERB: Receptor de Estrogénio Alfa/Beta; RANKL: Ligante do

Ativador do Receptor do Fator Nuclear Kappa-B.

Discussao

A analise dos fenbmenos hormonais subjacentes ao envelhecimento
revela-se crucial para compreender as multiplas alteracdes estruturais e funcionais
gue acometem a regido facial ao longo dos anos. O mapeamento das alteracdes
endécrinas e suas repercussdes sobre pele, musculos, tecido Osseo e
compartimentos adiposos € central para a construcdo de novos paradigmas em
longevidade, especialmente diante do impacto dessas mudancas sobre a qualidade
de vida e a estética facial?1°.

Neste escopo, a presente revisdo de literatura buscou sistematizar o
conhecimento disponivel acerca da atuagcdo dos hormdnios enddcrinos na dinamica
do envelhecimento, enfatizando como as oscilagdes hormonais impactam
processos de degradacao e remodelacdo nos diferentes tecidos da face.

Posto que o declinio progressivo da fungcdo enddcrina, evidenciado em
estudos como os de Decaroli, De Vincentis e Rochira!® e Van den Beld et al.’
compromete mecanismos homeostaticos, desencadeando uma cascata de eventos
gue se refletem tanto na integridade tecidual quanto na saulde sistémica do

individuo idoso.
13
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Entre as principais alteragOes, destaca-se a elevagdo do cortisol,
associada a intensificacdo do catabolismo, reducdo da performance fisica e
cognitiva, maior acumulo de tecido adiposo abdominal e diminuicdo da
competéncia imune, conforme salientado por Hill et al.*

Paralelamente, observa-se queda significativa nos niveis de estrogénio
em mulheres e testosterona em homens, fenbmenos que afetam negativamente a
matriz extracelular, a densidade 6ssea e a morfologia muscular, promovendo perda
de elasticidade cutanea, enfraquecimento do arcabouc¢o 6sseo e reducdo de massa
magra’®.

Milling et al.1” reforcam que o desequilibrio dos esteroides sexuais esta
diretamente implicado na perda de massa mineral 6ssea e no desenvolvimento de
guadros como osteopenia e osteoporose, consequéncias de uma remodelacao
Ossea exacerbada por mecanismos hormonais adversos.

Em paralelo, o decréscimo nos niveis de GH e IGF-1 potencializa a
involucdo muscular e favorece o acumulo de tecido adiposo, agravando o fenotipo
de fragilidade que caracteriza o idoso 6.

Do ponto de vista metabdlico, as disfun¢des enddcrinas, especialmente
aguelas que comprometem a acdo da insulina, propiciam a instalagdo de
resisténcia insulinica, alteracbes na homeostase glicémica e maior propensao ao
desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2, em um ciclo vicioso de deterioracao
metabodlica dificil de romper4.

Assim, a interacdo dessas mudangas com alteracbes nos hormonios
tireoidianos, como o aumento do TSH e a reducgao do T3 livre, representa uma
tentativa adaptativa do organismo, mas que frequentemente resulta em impactos
negativos sobre a composicao corporal e o sistema cardiovascular ’.

No que tange aos aspectos morfofuncionais da face, a reducao abrupta
de estrogénios apdés a menopausa acarreta alteragcdes profundas, como atrofia
dérmica, diminuicdo da sintese de colageno e elastina, maior propensdo a
formacdo de rugas e ressecamento cutaneo’.Entre os homens, o processo de
envelhecimento é caracterizado por deplecédo gradual de testosterona, culminando

em sarcopenia e perda de forca muscular®®.
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A fisiologia 6ssea também é fortemente influenciada por essas
modificagcdes hormonais. O estrogénio exerce papel fundamental na inibicdo da
reabsorcao 0ssea, e sua deficiéncia pos-menopausa explica a maior incidéncia de
osteoporose entre mulheres, enquanto a testosterona, mesmo com efeito mais
modesto, contribui para a preservacao da densidade 6ssea em homens. A queda
dos fatores anabdlicos, como GH e IGF-1, acarreta prejuizo na regeneracdo e
remodelacdo 6ssea, elevando a vulnerabilidade a fraturas?'’.

Por fim, a redistribuicdo do tecido adiposo facial, determinada pelas
oscilagdes hormonais, contribui para as mudancas fenotipicas do envelhecimento,
uma vez que a diminuicdo do estrogénio e da testosterona altera a deposicédo de
gordura subcutanea e favorece o predominio do acimulo central®15.

Portanto, o aprofundamento do conhecimento sobre a interface entre
envelhecimento e endocrinologia é fundamental para a proposi¢céo de intervencdes
multidisciplinares e para o desenvolvimento de abordagens inovadoras que
busquem preservar a funcionalidade, a morfologia e a qualidade de vida na
senescéncia. A constante evolucdo dos estudos nesse campo oferece subsidios
para praticas clinicas mais assertivas e estratégias preventivas de maior impacto

para a populacao envelhecida.

Conclusao

Os hormoénios exercem influéncia determinante no processo de
envelhecimento, impactando diretamente a integridade da pele, a musculatura, o
tecido 6sseo e a gordura facial. A diminuicdo dos niveis de estrogénio em mulheres
e de testosterona em homens resulta em alteragdes na estrutura cutanea, reducao
da densidade mineral 0ssea e perda de massa muscular. Paralelamente, o
aumento do cortisol esta associado a piora do estado fisico e das fungdes
cognitivas, enquanto a reducdo de horménios anabdlicos como o GH e o IGF-1
intensifica a atrofia muscular e favorece o acumulo de tecido adiposo. A

compreensdo detalhada desses processos hormonais é fundamental para o

15



https://doi.org/10.61164/59fcxf77

Received: 20/12/2025 - Accepted: 29/12/2025
Vol: 01.01

DOI: 10.61164/59fcxf77

ISSN 2178-6925 Pages: 1-17

desenvolvimento de estratégias que promovam intervengdes mais eficazes e,

consequentemente, uma melhor qualidade de vida durante o envelhecimento.
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