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CONCEITO MODERNO DA MENSTRUAÇÃO 

DR. PAULO DE GODOY 
Livre docente de Clínica Ginecológica da Faculdade de Medicina da 

Universidade de S. Paulo 

' A fiziolojia da menstruação encerra em seus capítulos um es­
forço continuo da inteligência humana em busca da verdade. Desde 
Hipócrates a menstruação atraiu a curiosidade do homem. Demócrito, 
460 a.c, explicando o fenômeno, escrevia que as mulheres conti­
nham u m fermento — fervor uterinus —-, que, periodicamente, en­
traria em ebulição, produzindo a hemorrajía menstrual. N a Grécia 
se dava á menstruação o nome de Katarsis, purgação perdiódica das 
impurezas contidas no sangue. Galeno, 200 d.c, considerava a mens-
turação como uma sangria. 

E m 1863 Pflüger criava a teoria da onda nervo SÇL, isto é, a 
' menstruação era devido a uma excitação nervoza. H a 60 anos u m 
investigador inglez, Heape, apresentou a hipótise da existência de* 
um fermento gerador, existente no organismo da mulher, fermento 
que em pequena quantidade na infância, somente na puberdade existi­
ria em quantidade suficiente para estimular os órgãos genitais, pro­
porcionando o inicio do ritmo sexual. Esta hipótise, meramente 
teórica, sem lastro experimental, teve a faculdade de estimular os 
estudos sobre a menstruação em todos os grandes centros científicos. 
Assim Lipschütz, investigador estoniano, em experiências notáveis, 
criou a lei da puberdade. As experiências foram as seguintes: ovarios 
de animais jovens implantados em animais adultos, precipitava o apa­
recimento do cio; ovarios de animais recém-nascidos enxertados em 
fêmeas castradas também promovia o aparecimento precoce do cio. 
Ao contrario, ovarios de animais adultos implantados em animais 
jovens, nada provocava. A concluzão é clara: existem substancias 
independentes do ovario e que só atuam no ovario, promovendo o 
inicio do ciclo sexual, na época pubere. É a chamada Lei da Puber­
dade de Lipschütz, que denominou essas substancias de substan­
cias X. 

* * * 

O primeiro investigador que relacionou a menstruação com os 
hormônios, foi Fraenkel, de Breslau, em 1903. Afirmava esse autor 
que era o ovario, pelo corpo luteo, que presidia a menstruação. Para 
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Fraenkel o corpo luteo, a única glândula endocrinica periódica do 
organismo humano, possuia 2 hormônios: 

1 h. hemorrajiparo-menstruo-excitador: a lipamina. 
2 h. anti-hemorrajiparo-menstruo-inibidor: luteo-lipoide. 

Estes 2 hormônios, através a via sanguinea-hormonal, determi­
navam a menstruação. Posteriormente se averiguou que o h. hemor-
rajiparo era secretado pelo foliculo e o anti-hemOrrajiparo pelo cor­
po luteo. Mas expreiencias recentes vieram demonstrar que Fraen­
kel tinha razão: os dois hormônios (que nada mais são que foliculi-
na e lutina) podem sêr produzidos pelo corpo luteo, como veremos 

depois. v 

* * * 

Em princípios do século XX Aschner demonstrou que a hipó-
fise atuava sobre os órgãos genitais. 

Assim, pela ablação dessa glândula as gonadas se atrofiavam; 
na hiper-função hipofizaria o desenvolvimento genital era acelerado, 
E m 1921 Long e Evans demonstraram a ação da pré-hipófise sobre 

o crecimento (h. somatotrópico) e sobre o ovario, determinando a 
luteinização e transformações vajinais. E m 1926 Smith e Engle, 
fazendo experiência em ratas, demonstraram que a pré-hipófise, pe­
los seus hormônios, determinavam no ovario as seguintes transfor­
mações : 

1 —• maturação folicular. 
2 — ovulução. 
3 — alterações no trato genital inferior. 

Na mesma época, e, desconhecendo as experiências de Smith e 
Engle, Zondek e Aschhein na Alemanha realizavam experiência no­
táveis, que vieram esclarecer definitivamente os fenômenos comple­
xos da menstruação. Zondek e Aschhein realizaram as suas expe­

riências em camondongas, animais muito mais sensíveis aos reati­
vos que as ratas, o que possibilitou as magníficas conclusões conse­
guidas pelos autores alemães. Aliás afirmava o grande Cl. Bernard: 
" A escolha feliz de u m animal para experinecia, é suficiente, muitas 
vezes, para resolver as questões mais elevadas". 

As experiências de Aschhein e Zondek demonstraram claramente 

a influencia dos hormônios pré-hipofizarios sobre a atividade ova-
riana; são os hormônios gonado-estimulantes. 

São as seguintes as reações ( R ) , determinadas no ovario por-
esses hormônios: 

maturação folicular, ovulação, secreção de estrína c 
cornificação vajinal-éstro. 
hemorrajía no interior dos folículos-blutpunkte dos 
autores alemães. 
formação de corpos luteos normais e atrésícos. 

R I 

R II 

R III 
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A pré-hipófise, portanto, secreta 2 hormônios (1) que atuam 
sobre o ovario: a — o hormônio que determina as reações R I e R II, 
chamado primitivamente de Prolan A ou Rho I e modernamente de 
hormônio de maturação; b — o hormônio que determina a reação 
R III, chamado primitivamente de Prolan B ou Rho II e moderna- , 
mente de hormônio de luteinização. N a terminolojia moderna gine-
colójica a palavra Prolan significa os hormônios placentarios, hor­
mônios que permitiram á Zondek realizar o diagnostico precoce da 
gravidez pelo laboratório, processo modificado por Friedman e Tales 
Martins e largamente uzado na clinica. 

Pelas reações de Zondek, se vê que o fermento gerador de Heape 
e as substancias X de Lipschütz, nada mais são que os hormônios 
gónado- estimulantes da préhipófise. São esses hormônios que vão 
promover o inicio do ritmo sexual, expresso na menstruação. Mas 
si esses hormônios já existem na infância, porque somente numa 
berta' idade para cada espécie animal, se inicia o ritmo menstrual ? 
H a duas explicações, uma de MaranÕn e outra de Rivoire. 

Para Maranõn os hormônios hipofizarios são insuficientes na 
infância para estimular o ovario atinjindo somente na puberdade a 
quantidade suficiente para chicotear a função gonadal. 

Para Rivoire existiria u m antagonismo entre o hormônio de 
crecimento e o gonadal. N a infância predominaria o de crecimento; 
na puberdade o h. gonadal, já em quantidade suficiente, dominaria 
o de crecimento e atuaria no ovario. Dessa maneira se explicariam 
as perturbações de crecimento na puberdade em que o h. de creci­
mento ultrapassaria o seu limite de ação, dando as acromegalias transi­
tórias da puberdade. 

N a nossa opinião estas duas cauzas se conjugam na.fenomeno-
lojia menstrual. 

N u m a síntese podemos focalizar as fiziolojía menstrual nos pon­
tos seguintes: 
1 __ A pré-hipófise secreta os hormônios gonado-estimulantes: a-' 

-— h. de maturação; b — h. de luteinização,-eu] a ação já foi 
mencionada acima; 

2 — OsProlans A e B são hormônios placentarios e inativos na 

mulher; 
3 _ O ovario, pela ação dos h. gonado-estimulantes, secreta dois 

hormônios: foliculina e lutina. 
4 — A foliculina é secretada inicialmente pelo folículo e posterior­

mente pelo corpo luteo, e em maior quantidade do que o pró­

prio folículo; 
5 — A lutina é secretada exclusivamente pelo corpo luteo. 

6 — Pelas deduções claras e insofismáveis de Adler e Hirstman 
(Escola de Viena — 1907), conhece-se atualmente a ação par­
ticular de cada u m desses hormônios; 

(1) Atualmente ha duvidas si existem 2 hormônios independentes, ou si apenas existe 
um, com ação diversa conforme a sua concentração. 
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7 — A foliculina determina a hiperplazía do endometrio, com trans­

formações glandulares e musculares; 

3 — \ lutina determina a faze de secreção ou de transformação 

do endometrio e, principalmente, tem por finalidade preparar 

o endometrio para receber o ôvo, esto é, prepara a nidação 
do ôvo e depois o protege e o defende; 

9 — Antigamente se afirmava dogmaticamente que sem ovulação 

não havia menstruação, pois que esta dependia daquela; 

10 — Pelos estudos, averiguações e experiências, sabe-se atualmente 

que existe menstruação sem ovulação, descoberta que veio es­

clarecer u m ponto obscuro da ginecolojía, como a esterilidade, 

que veremos abaixo; 

11 — Pelos conhecimentos atuais, a menstruação apresenta o se­

guinte mecanismo: 

1 — O h. de maturação atuando sobre o ovario, determina a ma­
turação do folículo, a ovulação e a secreção de foliculina; 

2 — A foliculina secretada vai ajir sobre o endometrio, determi­
nando a sua hiperplasía; 

3 — O h. de luteinização determina a formação do corpo luteo c 
a secreção da lutina; 

4 — O corpo luteo logo depois de formado, inicialmente vai sc-
cretar também foliculina e em maior quantidade do que o 
próprio foliculo. Só posteriormente, depois do 20.° dia, a 
contar do 1.° dia da menstruação, que se inicia a secreção 
da lutina; 

5 — Quando a quantidade de foliculina atingir u m limiar L (2), 
esta foliculina pelo seu volume, numa ação reversivel, deter­
mina a inibição da pré-hipófise, e, portanto, a diminuição dos 
hormônios gonado-estimulantes. E m conseqüência, o ovario 
se liberta do controle da hipófise, fenômeno biolojico que 
determina a desagregação do endometrior — a menstruação, 
A menstruação *é, portanto, u m mecanismo complexo, nitida­
mente endocrínico, e m que atuam, n u m sentido harmônico, 
hormônios ovarianos e pré-hipofizarios. ~ 

12 — Vê-se, assim, que a hipófise não comanda totalitariamente o 

ovario, que a hipófise não é o motor do ovario no sentidô  ab­

soluto, mas hipófise e ovario se sincronizam na ação, para de­
terminar a menstruação. 

13 ~ 9 cicl° menstrual, conforme o seu mecanismo, pôde sêr con­
siderado sob 3 aspétos: 

1 — quando ha maturação do foliculo, ovulação, formação de 
corpo luteo, secreção de foliculina e lutina, temos o ciclo 
normal, ciclo que apresenta 2 fazes hormonais, a faze foli­
cular e a faze luteinica — é o chamado ciclo di-fasico; 

2 a menstruação, ̂  como escrevemos acima, pôde realizar-se 
sem ovulação: é a menstruação determinada única e exclusi­
vamente pela foliculina: é o ciclo menstrual folicular, é o ciclo 
mono-fasico, é a anovular bleeding dos autores ingleses. Esta 

res o limiar inibidor também pôde sêr determinado pela lutina. 
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menstruação mono-fázisa é perfeitamente eumenorréica, isto e, 
normal tanto em quantidade de sangue como na sua regula­
ridade, na sua periodicidade. Esta possibilidade de mens­
truação sem ovulação, acarreta a chamada esterilidade fun­
cional (ausência de ovulação), que veio abrir amplos e novos 
horizontes na terapêutica da esterilidade feminina. Clinica­
mente se constata esta eventualidade por uma curetágem de 
prova, onde o exame revelará somente uma hiperplazía de 
endometrio, sem a faze de secreção ou de transformação, 
determinada pela lutina. 

3 — na incidência de uma prenhez, temos além das fazes folicular 
e luteinica, a formação do corpo luteo da gravidez, glândula 
endocrínica que, pelo seu hormônio, não somente preparou o 
endometrio para a nidação do ôvo, como depois irá defen­
dê-lo e protegê-lo. Existe, mesmo, uma harmonia funcional, 
uma sinerjía funcional entre o • corpo luteo da gravidez e o 
endometrio e não entre o corpo luteo e o ôvo, como se 
pensava antigamento. Esta sinerjía foi experimentalmente 
estabelecida por Loeb, que, colocando u m corpo extranho 
no endometrio — u m tubo de vidro, por exemplo —, deter­
minava a formação dos chamados deciduomas. 

14 — Pelo que esplanamos acima, podemos concluir que: 
1 — O processo menstrual é assegurado unicamente pela foliculina; 

2 — A lutina é o hormônio da nidação do ôvo no endometrio; 
3 — A menstruação pôde sêr eumenorréica sem ovulação. 

Aí estão os capítulos principais da história da menstruação, pá-
jina. mais palpitante e mais surpreendente das pesquizas científicas. 

Cada capítulo é u m a nova e inesperada surpreza. N a evolução da 
fiziolojía menstrual a inteligência humana penetrou profundamente 

no intimo dos fenômenos biolojicos, no âmago da atividade celular, 

desvendando os seus mistérios e esclarecendo os seus segredos. E m 

nenhum campo da atividade científica o homem avançou tanto, des­

truindo em poucos anos dogmas e teorias consideradas como imu­
táveis. 

Laboratório de Anáiises Clínicas 
IIIES 

Dr„ A* Rodrigues Netto 
Br. Roberto Franco do Amaral 

Rua Quintino Bocaiúva - 1SSa 1.° 
Tel- s 2 - SS6S 
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Placivacina 
ANTI-PIOGENA (anN-virus de Besredka) 

CICATRIZÀNTE (Óleo de (igado de bacalhau) 

Laboratório Torres — São Paulo — Rua Glicério, 429 

Pyorrhon 
Um medicamento que veio resolver os casos de Gengivites e Piorrhéa 

Receite PYORRHON aos seus clientes 

HIPERTENÇÃO ARTERIAL — MIOCARDITES ARTERIOESCLEROSE 

C A R D I O S C L E R O L 
TÔNICO CARDÍACO ATOXICO 

A base de Viscum álbum — Cactus grandiflora — Cratoegus — Kola Scüa 
Rodanato de Potassa 

Amostras e literaturas a disposição dos srs. Médicos 

CAIXA, 4500 INSTITUTO CHIMORGAN 
SÃO PAULO 
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Naívícld sd 
& yçrtcem os 
r fortes! 

L lOIiEOÍÍI l Cli 
ARTIGOS ESCOLARES 

IMPRESSOS EM GERAL 
E. C O M R A P I D E Z 

ENDOSCOPIOS 
PARA TODOS 
OS CASOS DE 
DIAGNOSTICA 
E CIRURGIA 

LOJA 
R. QUINTINO BOCAYÚVA, 24 

(próximo à rua Direita) 

F O N E 2-7095 

OFICINA 
RUA SÃO PAULO, 319 

Fone: .2-5775 

Artigos para Laboratórios 

Artigos para escritórios 

Canetas - tinteiro de 

todas as m a r c a s 

P A P E L A R I A 

Electricos, Americanos, de 

alto rendimento 

TI 
Fundada çm 1895 

Pr. do Patriarcha. S. PAULO 

"aFnmjwrT-yCTSTarai 
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R U A S E R R A D E A R A R A Q U A R A , 951 
SÃO PAULO - Brasil. 

Saponaceo RADIUM 
0 único indicado para,a limpeza de: louças, talheres, espelhos, 
cristais, banheiros, mármores, azulejos, pneus faixa branca, etc. 

Sabáo RADIUM 

Proteja suas mãos e conserve suas roupas usando o inegua-
lavel "Sabão Radium", confeccionado com puríssimos óleos vegetais, 

dando maior rendimento, economia, assim como 
lava melhor. 

Concorra ao grandioso concurso 
Saponaceo Radium com mais de 

3.000 valiosos prêmios. * 
Sorteio pela loteria fe­

deral de 29 de 
Março de 1941. 


