SAUDE DA MULHER E ENDOCRINOLOGIA

Reposicao de testosterona na
mulher: uma indicacdo com
evidéencia e muito modismo em
volta

Fora de um uso especifico e bem estudado, o desejo sexual hipoativo na
pés-menopausa, a testosterona na mulher carece de evidéncia, e o mercado
de otimizacao hormonal e pellets promete o que 0s ensaios nao mostram.

O que é seguro, e o que é modismo.

Dr. Julian Borges, MD - 26 de junho de 2026 -+ 11 minutos de leitura

I

A pergunta certa: para qué, e ndo apenas se

A testosterona € um androgénio feminino normal; a questao néao é té-la, e sim para qual
desfecho ha prova.

A testosterona ndo € um hormdonio exclusivamente masculino. Ela é produzida
pelos ovarios e pelas adrenais da mulher e declina de forma gradual com a idade,
sem uma queda abrupta na menopausa. Reconhecer isso € o ponto de partida,

mas nédo responde a pergunta clinica que importa.

A pergunta certa ndo é se a mulher tem testosterona, e sim para qual desfecho a

reposicao tem evidéncia. E aqui que se separam dois mundos: um uso estreito e
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bem estudado, e um mercado amplo de otimizacdo hormonal, energia e

antienvelhecimento que promete o0 que 0s ensaios ndo mostram.

Este artigo localiza a reposicao de testosterona na mulher pela evidéncia de cada

desfecho, e distingue o que é seguro do que é modismo.

11

A unica indicacdo com evidencia: desejo sexual
hipoativo na pos-menopausa

Ha um uso que a evidéncia sustenta, e ele é especifico e bem delimitado.

Existe uma indicacéo, e apenas uma, sustentada por evidéncia de bom nivel. O
consenso global de especialistas concluiu que a Unica aplicacdo baseada em
evidéncia da testosterona na mulher é o transtorno do desejo sexual hipoativo na
pos-menopausa, usando doses que restauram a testosterona a faixa fisiologica

pré-menopausa (Davis e cols., 2019).

A base é solida para esse desfecho. A meta-analise de ensaios randomizados
mostrou melhora da funcéo sexual, do desejo, da excitacéo e da satisfacdo em
mulheres na pés-menopausa (Islam e cols., 2019), e o ensaio randomizado
APHRODITE ja havia demonstrado esse beneficio com o adesivo transdérmico

(Davis e cols., 2008). A diretriz de pratica operacionaliza a conduta: diagnosticar o
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transtorno, usar via transdérmica, manter o nivel fisiologico e tratar por tempo

limitado com reavaliacéo (Parish e cols., 2021).

111

Onde ndo ha evidencia: energia, humor,
musculo, cognicao, 0sso

Fora do desfecho sexual, o beneficio alegado ndo aparece nos ensaios.

E aqui que o discurso de mercado se descola da ciéncia. A mesma meta-analise
gue confirmou o beneficio sexual ndo encontrou beneficio da testosterona para
bem-estar, humor, cognicéo, densidade 6ssea ou composi¢ao corporal na mulher
(Islam e cols., 2019). O ganho, quando existe, € no dominio sexual, e ndo na

promessa genérica de disposicao e vitalidade.

As diretrizes acompanham essa leitura. A Endocrine Society, em sua reavaliacao,
recomenda contra o uso generalizado de androgénio na mulher para indicactes
sem evidéncia, justamente para conter a extrapolacdo (Wierman e cols., 2014).
Em outras palavras, a testosterona para energia, foco, emagrecimento ou
antienvelhecimento na mulher € o exemplo classico de indicacdo que o marketing

criou e a evidéncia nao sustenta.
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TESTOSTERONA NA MULHER: BENEFICIO POR DESFECHO

Desfecho Evidéncia de beneficio
Funcéo e desejo sexual na pés-menopausa Sim, em ensaios randomizados
Bem-estar e humor N&o demonstrado
Cognicao N&o demonstrado
Densidade 6ssea N&o demonstrado
Composicao corporal e masculo N&o demonstrado
Energia e antienvelhecimento Sem base
1A%

Seguranca: o que se sabe e 0 que nao se sabe

Curto prazo tranquilizador com dose fisioldgica; longo prazo ainda em aberto.

No curto prazo, até cerca de dois anos e com doses transdérmicas fisioldgicas, o
perfil € tranquilizador: o efeito adverso mais comum é leve, acne e aumento de
pelos, sem dano grave demonstrado (Islam e cols., 2019). E uma seguranca

condicionada, porém, a dose e a via corretas.

O que néo se sabe pesa tanto quanto o que se sabe. A seguranca de longo prazo,
sobretudo mama e sistema cardiovascular, ndo esta estabelecida (Davis e cols.,
2019). A via oral tem efeito desfavoravel sobre lipidios e deve ser evitada; a

transdérmica € a preferida. E as doses suprafisioldgicas, comuns em implantes e
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em manipulacdes de alta dose, causam virilizacdo, com efeitos que podem ser
irreversiveis, como o0 engrossamento da voz e o aumento do clitoris, além de piora

lipidica.

V

O problema pratico: dose, via e produto

Sem produto feminino aprovado, a precisdo da dose vira o ponto fragil.

Ha um obstaculo concreto no Brasil e na maioria dos paises: ndo existe produto
de testosterona aprovado para mulheres. Isso empurra a pratica para o uso off-
label de formulagdes masculinas em fragdo da dose ou para a manipulagao, o que

transforma a precisédo da dose no principal ponto fragil (Davis e cols., 2019).

E nesse vacuo que prosperam os implantes e pellets vendidos como otimizag&o
hormonal, que entregam doses suprafisioldgicas e pouco controlaveis,
exatamente o oposto do que a evidéncia recomenda. A conduta correta mede a
testosterona total para manter a paciente dentro da faixa fisiologica feminina, evita
o suprafisiologico e trata por tempo limitado, com reavaliacédo de beneficio e

efeitos (Parish e cols., 2021).

VI
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Sintese: uma indicacao estreita, muito modismo
em volta

A evidéncia sustenta um uso especifico; o resto é otimizacdo sem base.

Reunindo tudo: a evidéncia sustenta a testosterona na mulher para um unico
desfecho, o desejo sexual hipoativo na pés-menopausa, diagnosticado de forma
adequada, por via transdérmica, em dose fisioldégica, monitorada e por tempo
limitado (Davis e cols., 2019, Parish e cols., 2021). Para energia, humor, musculo,

cognicéo e 0sso, 0 beneficio ndo aparece nos ensaios (Islam e cols., 2019).

O modismo mora na distancia entre essa indicacdo estreita e a promessa ampla
de otimizagao hormonal. Vender testosterona como soluc¢éo de vitalidade e
antienvelhecimento para a mulher, sobretudo por pellets de dose alta, é oferecer o
gue a evidéncia ndo mostra e expor a paciente a virilizacdo e a riscos de longo

prazo desconhecidos.

A conduta que se sustenta € sobria: diagnosticar o transtorno de desejo com o
critério de sofrimento e de baixo desejo, excluir outras causas, individualizar,
dosar de forma fisiologica, acompanhar e resistir ao enquadramento de
otimizac&o. Reposicdo ndo € o mesmo que otimizar, e um mercado aquecido nao

€ 0 mesmo que evidéncia.
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0 QUE A EVIDENCIA MOSTRA, POR DESFECHO E POR USO

Dimensao Indicacao com evidéncia Uso de otimizacao e pellets

Desfecho Desejo sexual hipoativo na Energia, humor, musculo,
pOs-menopausa antienvelhecimento

Evidéncia Ensaios randomizados e Ausente para esses desfechos
meta-analise

Via e dose Transdérmica, fisiolégica Implantes e pellets, suprafisioldgicos

Risco Leve (acne, pelos) no curto Virilizacdo, parte irreversivel; lipidios;
prazo longo prazo incerto

Veredito Uso especifico e monitorado Modismo, ndo recomendado

CONTEXTO DE PRATICA

Por que isto importa para o seu cuidado

Este artigo segue a linha da biblioteca: delimitar a indicagcdo com evidéncia e
nomear o modismo, com rigor. A testosterona na mulher € assunto de
prescricdo e acompanhamento médicos; ndo ha produto feminino aprovado
na maioria dos paises, e a otimizacao por pellets extrapola a evidéncia. Para
organizar sintomas, histérico e exames antes de discutir conduta, a
Autoavaliacdo Funcional ajuda, e a Biblioteca reine as demais notas.
Conteudo educativo; ndo substitui avaliacdo médica individual e ndo constitui
prescricao.
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Conteudo de caréater educativo e cientifico. Nao constitui diagndstico, prescricdo ou orientacdo

clinica individual, e n&o substitui consulta médica. As decisfes de conduta devem ser

individualizadas por um médico.

TESTOSTERONA SAUDE DA MULHER MENOPAUSA DESEJO SEXUAL

ENDOCRINOLOGIA HORMONIOS

Dr. Julian Borges, MD é médico endocrinologista e nutrdlogo, cientista clinico, com

foco em medicina metabdlica, genémica e inteligéncia artificial clinica governada. As

credenciais completas estdo na pagina Sobre.
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