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Reposicao de testosterona em mulheres cisgénero na menopausa
Testosterone replacement in menopausal cisgender women
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RESUMO

Introduc¢do: Ainda ndo existe consenso a respeito da prescricGo de
testosterona terapéutica para mulheres cisgénero na menopausa, seus
beneficios e efeitos colaterais.

Objetivo: Sumarizar os estudos recentes sobre o uso terapéutico da
testosterona em mulheres na menopausa.

Método: RevisGo sistemdtica de literatura baseada nos dados da
plataforma PubMed. Foram identificados 10.912 estudos potenciais.
As palavras-chave usadas foram “testosterone”, “women”, “therapy”,
“treatment”. Selecionou-se revisdes sistemdticas e metandlises dos Gltimos
5 anos, todas na lingua inglesa. Excluiram-se artigos duplicados, os que
abordam uso de testosterona como anabolizantes e/ou em atletas e em
transexuais e estudos que envolviam homens. O levantamento de dados foi
realizado com 9 artigos.

Resultados: O uso dessa terapia hormonal no periodo da pds-
menopausa mostrou melhora dos sintomas sexuais. H& diferenca entre as
vias de aplicacéo, sendo que a via oral pode acarretar maiores prejuizos,
principalmente em relacdo aos niveis lipidicos séricos. A testosterona
intravaginal melhora a funcéo sexual. A prescricdo na prética se mostra
um problema, pois as apresentacdes comercializadas ndo atendem a
necessidade fisiolégica feminina.

Conclusio: A terapia mostra-se eficaz em curto prazo, apesar de ainda
haver necessidade de estudos para uso em longo prazo.

PALAVRAS-CHAVE: Mulheres. Terapia de reposicdo hormonal.
Testosterona.

ABSTRACT

Introduction: There is still no consensus regarding the prescription of
testosterone therapy for cisgender menopausal woman, its benefits and
side effects.

Objective: Summarize recent studies on the therapeutic use of testosterone
in menopausal woman.

Methods: Systematic literature review based on data from the PubMed
platform. A total of 10.912 potential studies were identified. The used
keywords were “testosterone”, “woman”, “therapy”, “treatment”. Systematic
reviews and meta-analyses from the last 5 years were selected, all in
English. Were excluded: duplicated articles, the ones that address the use
of testosterone as anabolic steroid and/or in athletes and transsexuals and
studies that involved man. Tthe data collection was made with 9 articles.

Results: The use of this hormone therapy in postmenopausal period showed
sexual symptoms improvement. There are differences between the routes
of administration, for the oral administration could lead to more damage,
mainly related to the lipids serum levels. Intravaginal testosterone improves
sexual function. The prescription in practice is shown to be a problem, since
the commercialized presentations do not meet the feminine physiological
necessities.

Conclusion: This therapy proves to be effective in short term use, although
there is still a need for studies for long-term use.
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Artigo de Revisdo

INTRODUCAO

fase da menopausa na vida da mulher é

definida pelo fim da menstruacéo e funcéo

reprodutora da mulher, devido & reducéo
da atividade ovariana.” Partindo do principio que esse
fendmeno ocorre, em média, aos 51 anos de idade, as
mulheres passam mais de um terco da sua vida apds essa
fase. A deficiéncia de estrégeno prejudica a qualidade
de vida da mulher, principalmente pelos sintomas
vasomotores, aumentando a incidéncia de eventos
cardiovasculares maiores, deméncia, osteoporose, entre
outros.

Na mulher adulta, os andrégenos
séricos -  dehidroepiandrosterona,  sulfato  de
dehidroepiandrosterona, androsterona e testosterona
- sdo produzidos pelo ovdrio (25%) e glandulas
suprarrenais (25%). Em torno de 50% da testosterona
circulante provém da convers&o periférica dos precursores
de testosterona (dehidroepiandrosterona, sulfato de
dehidroepiandrosterona e androstenedional).

O envelhecimento ovariano e adrenal leva ao declinio
progressivo dos niveis andrégenos e a efeitos prejudiciais
na qualidade de vida. Os declinios da testosterona
comecam mais cedo do que a menopausa, isso porque o
rebaixamento é concomitante ao envelhecimento adrenal
e & queda linear de sulfato de dehidroepiandrosterona.
Assim como a deficiéncia do estrégeno, o defeito nos
cmdrégenos, como a testosterona, demonstra estar
associado a um efeito prejudicial ao bem-estar feminino.
Esse efeito se evidencia na vida sexual com sintomas como
disfuncdo sexual e libido baixa. Ademais, a falta desse
horménio pode acarretar a baixa energia, perda ésseq,
diminuicdo da forca muscular e mudancas de cognicéo e
meméria.” Estima-se que 50-60% das mulheres na pds-
menopausa experienciem sintomas urogenitais e sexuais
de disfuncéo.

Esse fenomeno pode desenvolver o transtorno do
desejo sexual hipoativo em mulheres,o qual é disfuncéo
sexual multifatorial caracterizada pela diminvicdo ou
auséncia do desejo sexual persistente por pelo menos 6
meses ou recorrente, causando sofrimento e dificuldades
interpessoais. E transtorno multifatorial que pode ocorrer
fisiologicamente, na pés-menopausa, ou secunddrio &
ooforectomia.

Visto que ainda existe um nimero limitado de estudos
acerca da prescricdo de testosterona terapéutica para
mulheres cisgénero na menopausa, a presente revisdo
objetiva sumarizar e discorrer a respeito de arfigos
recentes sobre o uso do horménio nesse contexto
especifico.

METODOS

Nessa revisdo sistemdtica de literatura foi utilizada a
base de dados do PubMed para a pesquisa de estudos
relevantes sobre o uso terapéutico da testosterona em
mulheres. Os artigos potenciais identificados foram
10.912. As palavras-chave usadas foram “testosterone”,
“women”, “therapy”, “treatment”. Foram selecionadas
apenas revisdes sistemdticas de literatura e metandlises
publicadas nos Gltimos 5 anos, todos na lingua inglesa.

Entdo, os artigos excluidos por ndo preencherem esses
critérios de inclusdo foram 10.755, totalizando 157 para
a avaliacéo do titulo. Ademais, com a subtracdo de 70
duplicados, restaram 87 resumos para a avaliacdo.

Foram excluidos pelo resumo os artigos que
abordavam o uso de testosterona como anabolizantes
e/ou em atletas, o uso de testosterona em transexuais
e estudos que envolviam homens também. Entdo, os
artigos relevantes & pesquisa em questdo, e incluidos
para andlise de qualidade e extracdo de dados foram,
por fim, 9 (Figura 1).

Artigos potenciais identificados
(N=10912)

Artigos excluidos por ndo
preencherem os critérios de inclusdo
(N= 10755)

Artigos com avaliagdo do titulo ‘

(N=157)
Artigos duplicados
(N=70)

Resumos avaliados ‘

(N=87)
Artigos excluidos pelo resumo
(N=78)

Artigos incluidos para anélise de
qualidade e extragdo de dados
(N=9)

FIGURA 1 - Fluxograma na coleta de dados

RESULTADOS

Emborando hajaevidénciasuficiente paraaindicacéo
de testosterona terapéutica na pré-menopausa, segundo
o consenso global, o uso dessa terapia hormonal no
periodo da pés-menopausa mostrou melhora da relacéo
sexual e da libido de 2,92 episédios por 4 semanas para
4,92 no grupo teste, contra 2,92 para 3,92 do grupo
placebo (p=0,003)."“ A melhora da relacdo sexual
inclui aumento da frequéncia de desejo sexual, prazer,
excitacdo, orgasmos, responsividade e auto imagem.

A libido mostrou melhora significativa que, na pds-
menopausa, receberam 300 mcg de testosterona quando
em comparacdo ao grupo placebo (67% vs. 48%;
P=0,05). A frequéncia de eventos satisfatérios, por
sua vez, se apresenta em maior taxa grupo experimental,
contra o grupo placebo, mostrando diferenca de 0-82,
95% Cl1 0:50 a 1-15.

Ainda, estudos apontam a melhora da funcéo sexual
por uso de testosterona intravaginal devido & melhora
do pH, sadde e flora da vagina, medido pelo aumento
do escore do Index da Funcdo Sexual Feminina. O
indice apresentou elevacéo de escore de 13,1%9,0
para 15,810 no grupo controle contra 12,7+10,1 para
18,2%13,0, em um periodo de 12 semanas.

Além disso, dados expdem a diferenca dos efeitos
da terapia de acordo com a via de administracdo. As
ndo orais séo preferiveis, principalmente a intradérmica,
a qual aponta menor influéncia no aumento dos niveis
de triglicerideos sanguineos. A via oral estd associada
com aumento de LDL (diferenca de 0,29 para 0,53;
p<0,0001) e reducdo do colesterol total (diferenca de
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-0,32 para -0,14). Ao mesmo tempo, as vias ndo orais
ndo estdo relacionadas a efeitos lipidicos significantes.

As doses estudadas na reposicdo de testosterona
assemelham-se aos niveis fisioldgicos de mulheres que
ainda ndo passaram pela menopausa, o que se mostra
um problema ao prescrever esse tratamento, uma vez
que as apresentacdes comercializadas para a prescricdo
dessa terapia estdo voltadas unicamente para os niveis
séricos de testosterona masculinos.

Portanto, faz-se necessdria a realizacdo de estudos
que avaliem os efeitos da testosteronaterapia em longo
prazo, além da criacdo de apresentacdes adequadas
aos niveis séricos deste horménio na mulher.

CONCLUSAO

A reposicdo de testosterona nas mulheres cisgénero
durante a menopausa mostra-se eficaz em curto prazo
para disfuncdes sexuais na pds-menopausa. Entretanto,
a caréncia de dados sobre o efeito da terapia hormonal
em longo prazo é importante, visto que ndo é possivel
avaliar o real beneficio da terapéutica sem que se
conhecam os possiveis riscos do tratamento.
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