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RESUMO

Objetivo: Descrever a eficacia da reposicdo de testosterona durante a menopausa para o tratamento da
diminuicao da libido, assim como suas indica¢des, contraindicacdes e riscos. Reviséo bibliografica: Durante
a menopausa, os hiveis de estradiol e testosterona diminuem significativamente em cerca de 50-80%, ou seja,
o tratamento da baixa libido feminina é necessario, apesar de que o Unico critério de indicagéo formal para tal
€ o disturbio de desejo sexual hipoativo. Antes de iniciar o tratamento, deve-se realizar uma avaliacao clinica
e laboratorial completa. As doses da terapia devem se aproximar das concentracdes fisiologicas de
testosterona na pré-menopausa. Entre os beneficios da reposicéo pode-se citar: lubrificagdo e aumento nos
escores de desejo e excitacdo sexual. J4 entre os riscos, nota-se: acne, hirsutismo, disfonia e alopecia. Entre
as contraindicacdes esta a disfuncdo hepatica e a dislipidemia. Por fim, é importante pontuar as limitages
referentes a terapia com testosterona como a falta de formulagdes aprovadas para mulheres e o fato de que,
em muitos paises, 0 seu uso continua off-label. Consideragdes finais: A reposicdo com testosterona na
menopausa mostrou melhora no desejo sexual daquelas mulheres com diagnéstico prévio de disfuncéo
sexual e diminuicdo da libido.

Palavras-chave: Menopausa, Libido, Testosterona, Terapia de Reposi¢cdo Hormonal.
ABSTRACT

Objective: To describe the effectiveness of testosterone replacement during menopause for decreased libido,
as well as its indications, contraindications and risks. Bibliographic Review: During menopause, estradiol
and testosterone levels decrease significantly, about 50-80%. Therefore, the treatment of low female libido is
necessary, even though the only formal indication for such treatment is hypoactive sexual desire disorder.
Before initiating treatment, a complete clinical and laboratory evaluation must be performed. Therapy doses
should approximate physiological premenopausal testosterone concentrations. The benefits of replacement
include lubrication, increase in sexual desire and arousal scores. Among the risks, it is noted: acne, hirsutism,
dysphonia and alopecia. Contraindications are liver dysfunction and hyperlipidemia. Lastly, it is important to
point out that the limitations regarding testosterone therapy such as the lack of approved formulations for
women and its off-label use in many countries. Final considerations: Testosterone replacement during
menopause showed an improvement in the sexual desire of women previously clinically evaluated with a
diagnosis of sexual dysfunction and reduced libido.
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RESUMEN

Obijetivo: Describir la efectividad del reemplazo de testosterona durante la menopausia para el tratamiento
de la disminucion de la libido, asi como sus indicaciones, contraindicaciones y riesgos. Revision
bibliografica: Durante la menopausia, los niveles de estradiol y testosterona disminuyen significativamente
alrededor de un 50-80%, es decir, es necesario el tratamiento de la libido femenina baja, a pesar de que el
Unico criterio de indicacion formal para ello es la alteracion del deseo sexual hipoactivo. Antes de iniciar el
tratamiento, se debe realizar una evaluacion clinica y de laboratorio completa. Las dosis de terapia deben
aproximarse a las concentraciones fisiologicas de testosterona premenopausica. Entre los beneficios de la
reposicion se pueden mencionar: lubricacion y aumento de las puntuaciones de deseo y excitacion sexual.
Entre los riesgos, destacamos: acné, hirsutismo, disfonia y alopecia. Entre las contraindicaciones esta la
disfuncion hepatica y la dislipidemia. Finalmente, es importante sefialar las limitaciones relacionadas con la
terapia con testosterona, como la falta de formulaciones aprobadas para mujeres y el hecho de que, en
muchos paises, su uso contindia fuera de etiqueta. Consideraciones finales: El reemplazo de testosterona
en la menopausia mostré mejoria en el deseo sexual de mujeres con diagnéstico previo de disfuncion sexual
y disminucion de la libido.

Palavras clave: Menopausia, Libido, Testosterona, Terapia de Reemplazo Hormonal.

INTRODUCAO

O climatério é definido pela transicdo do estagio reprodutivo para o nédo reprodutivo da vida da mulher.
Ainda, € marcado por uma soma de fatores culturais, socioldgicos, psicolégicos e fisicos que estao
relacionados ao envelhecimento feminino. J& a menopausa, é delineada pelo Ultimo episédio de sangramento
menstrual da mulher apés 12 meses sem ciclos menstruais. Dessa maneira, o diagnoéstico de menopausa é
realizado retrospectivamente (FEBRASGO, 2022).

A menopausa é uma condicdo que sugere a faléncia ovariana progressiva, determinada pela interrupcéo
dos ciclos ovulatérios e a parada do sangramento menstrual. Isso ocorre devido uma queda da producgéo
ovariana do hormonio glicoproteico inibina B principalmente apés os 40 anos de idade. O sinal mais precoce
desta faléncia ovariana é o encurtamento dos intervalos entre os ciclos menstruais. Apos, os intervalos ficam
maiores a custa da falta de contraposi¢éo progestacional. Por fim, o papel dos horm&nios é fundamental, uma
vez que os niveis circulantes de estrogénios e androgénios sdo abruptamente reduzidos na menopausa
(FEBRASGO, 2022).

Os mecanismos neuroendécrinos subjacentes a influéncia da testosterona sobre comportamento sexual
em mulheres ainda ndo sdo completamente compreendidas. Sabe-se que a testosterona e seus precursores
sdo sintetizados pelos ovérios e glandulas adrenais, com cerca de 50% da testosterona circulante produzida
pela conversdo periférica desses precursores androgénicos. A testosterona, produzida por meio de seu
metabolismo para 5a-dihidrotestosterona (5a-DHT) ou aromatizacdo para estradiol, modula muitas vias
bioquimicas e fisiolégicas, regulando assim o metabolismo celular (PARISH SJ, 2020).

Algumas pesquisas apoiam o papel do estradiol na modulacdo central do desejo sexual. Outras,
demonstram que a testosterona tem influéncia duradoura em muitas fun¢des neurais e comportamentais por
meio de acdes gendmicas e ndo gendmicas. Ainda ndo esta claro se a testosterona modula positivamente o
desejo sexual em mulheres por meio de uma estimulacao direta do receptor de andrégeno ou por meio de
sua conversdo em estrogénio e subsequente ligacdo aos receptores de estrogénio (PARISH SJ, 2020).

Nesse contexto, o tratamento da disfungéo sexual e baixa libido inclui a utilizacdo de hormdnios quando
adequadamente indicados. A principal limitacdo referente a terapia com a testosterona é a falta de
formulagGes aprovadas para mulheres. Na maioria dos paises, o0 uso de testosterona para mulheres é off-
label, de modo que terapias prescritas séo formulacdes aprovadas para homens com modificacdo da dose ou
terapia combinada (ISLAM RM, et al., 2019; DAVIS SR, 2021). Apesar deste panorama, a testosterona é
frequentemente prescrita para melhorar a fun¢éo sexual em mulheres com baixa libido na pés-menopausa.

REAMed | Vol. 23(7) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAMed.e13013.2023  Pagina 2 de 7


https://doi.org/10.25248/REAMed.e13013.2023

7%jacervo+ _ - -
A index base Revista Eletronica Acervo Médico | ISSN 2764-0485

Ensaios clinicos de curto prazo sugerem que o uso de terapia de baixa dose de testosterona em mulheres
parece ser eficaz, seguro e econdmico (BIANCHIVE, et al., 2021; ISLAM RM, et al., 2019; DAVIS SR, 2021).

O objetivo deste trabalho consiste em avaliar novas evidéncias da reposicao de testosterona em mulheres
na menopausa. Além disso, avaliar o papel da testosterona na regulacao da funcdo sexual e o impacto de
alterac6es fisioloégicas no desenvolvimento da disfungédo sexual feminina.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
A Libido em Mulheres na Pés-menopausa

Em mulheres na p6s-menopausa, a testosterona é produzida sobretudo nos tecidos periféricos a partir de
seus precursores adrenais circulantes dehidroepiandrosterona (DHEA) e androstenediona, que séo
considerados menos ativos. Dentro das células nas quais sdo produzidas, a testosterona pode ser
metabolizada a dihidrotestosterona (DHT), um andrégeno mais potente, ou sofrer aromatizacdo em estradiol
(E2), que age localmente (DAVIS SR, 2021). A medida em que a mulher vai envelhecendo, a producéo de
androgénios pelas glandulas suprarrenais e pelos ovarios diminui, ocorrendo um decréscimo progressivo da
testosterona sérica resultante da converséo periférica (GOUVEIA M, et al., 2018).

As mulheres que se encontram na pré-menopausa possuem concentracdes séricas de testosterona
semelhantes as de E2. Entre a terceira e quinta décadas de vida, os niveis de testosterona diminuem em
cerca de 25% e na época da menopausa 0s hiveis de testosterona sdo mais baixos em relagdo a quando
eram mais jovens (DAVIS SR, 2021). Durante a p6s-menopausa, h4 uma reducdo de 50% na producédo da
androstenediona, resultando em niveis mais reduzidos de testosterona sérica, justificando a diferenca de
concentra¢cdes maximas de androgénios aos 20 e aos 50 anos de idade (GOUVEIA M, et al., 2018; CLAYTON
AH, et al., 2018).

Assim, a reducédo do desejo sexual na menopausa pode ser causada pela diminuicdo da quantidade de
estrogénios e pela queda na producdo de androgénios pelos ovarios. A reposicao de estrogénios atua de
forma eficaz no tratamento de secura vaginal e dispareunia. Entretanto, no tocante ao desejo sexual, 0 seu
efeito ndo foi demonstrado, salvo se for em decorréncia de dor ou perda de sensibilidade na regido genital
(GOUVEIA M, et al., 2018).

Relagdes entre Testosterona, Funcéo Sexual Feminina e a Menopausa

A testosterona tem um papel relevante de esteroide sexual em mulheres e pode atuar diretamente como
um andrégeno ou ser aromatizado em E2 nos tecidos-alvo, ocasionando efeitos pleiotrépicos. Levando-se em
consideragdo que a testosterona é um precursor obrigatério para a produgdo de estrogénio, é dificil identificar
os efeitos independentes da testosterona e do estrogénio (DAVIS SR, 2021). Os receptores dos hormonios
sexuais estdo distribuidos em quase todos os tecidos femininos, especialmente nos genitais e cerebrais.
Desse modo, infere-se que exista a influéncia de horménios no comportamento sexual em nivel central
(desejo e excitacdo) e periférico (lubrificagédo e producédo de muco) (FERNANDES ES e FERREIRA RF, 2019).
Nesse sentido, a testosterona parece ser relevante na saude reprodutiva e ndo reprodutiva das mulheres
(ISLAM RM, et al., 2019).

A relacdo entre os androgénios e a libido foi estabelecida hd 75 anos e ha estudos desde 1980 sobre esse
assunto. Um ensaio clinico randomizado e controlado com 75 mulheres que receberam estrogénios
conjugados a placebo ou 150 a 300ug de testosterona transdérmica durante 12 semanas demonstrou melhora
consideravel de indmeros parametros da fungdo sexual, tais como o desejo e o bem-estar psicoldgico
mediante doses mais altas de testosterona (GOUVEIA M, et al., 2018). Algumas revisfes de literatura
demonstraram efeitos benéficos da testosterona na melhoria da fungdo sexual, especialmente relacionadas
ao desejo, em mulheres na pés-menopausa (GOUVEIA M, et al.,, 2018; CLAYTON AH, et al., 2018).
Entretanto, o papel da deficiéncia de andrégenos na fungéo sexual ainda ndo esta bem definido. Acredita-se
gue as alteragdes hormonais, por si s, podem nao ser responsaveis diretamente pelas mudancas na fungéo
sexual durante a transicdo para a menopausa (SAUER U, et al., 2018).
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Diagnostico de Disfungdo Sexual Feminina

A falta de libido é uma caracteristica muito importante e fundamental para se diagnosticar o Transtorno do
Interesse/Excitacdo Sexual Feminino (FSIAD, da sigla em inglés), que é uma das doencas que compdem a
Disfuncéo Sexual Feminina (DSF), segundo o DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
- 5th edition). Apesar da falta de interesse sexual ter um papel central no diagnéstico, trata-se de um transtorno
multifatorial. Dentre 0s outros aspectos necessarios para caracterizar esse transtorno, destacam-se o fator
temporal, a gravidade, a relacdo com o parceiro, aspectos socioculturais e género (DSM-V, 2013; CLAYTON
AH, et al., 2018)

Utilizando-se o DSM-V, existem 4 critérios (A, B, C e D) que devem ser preenchidos em cada situagao
clinica, dessa forma, influenciando no diagndéstico, tratamento e prognéstico da paciente. O critério A visa a
auséncia ou reducao importante do interesse ou da excitacdo sexual; o critério B incluiu ter os sintomas do
critério A por pelo menos 6 meses; o critério C coloca que se deve ter um prejuizo clinicamente significativo
para a mulher; e o critério D exige que seja um diagnostico de exclusdo. Apds preenchidos os critérios,
caracteriza-se 0s subtipos (adquirido, ao longo da vida, situacional e generalizado) e a gravidade (leve,
moderado ou grave) (DSM-V, 2013).

Como j4 relatado, as mulheres no climatério e pds-menopausa possuem uma diminui¢cdo na producéo de
androgénios potentes e, consequentemente, diminuicdo da conversdo para estrogénio, ocasionando uma
diminuicao fisiolégica da libido. E muito dificil estipular a quantidade de mulheres acometidas por esse
transtorno, principalmente quando se trata de mulheres no climatério e pés-menopausa (DSM-V, 2013). Além
do declinio fisiolégico da libido, existem outros fatores organicos relevantes que influenciam no diagnéstico,
como o hipotireoidismo e as algumas doengas psiquiatricas (depressao e ansiedade) (GOUVEIA M, et al.,
2018).

A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM) publicou sua posicdo em relagdo a
terapia com testosterona para mulheres com libido baixa. Apontam que é necesséria atencdo desde o
diagnostico, ja que o DSM-V é um compéndio psiquiatrico e ndo deve ser utilizado de maneira isolada na
pratica clinica de profissionais da saude reprodutiva. Dessa maneira, é recomendado que o diagnéstico de
DSF seja realizado com base nos sintomas de baixa libido, por pelo menos 6 meses, associado a estresse
no cotidiano da mulher, como frustracdo, culpa, incompeténcia, luto ou preocupa¢des. Somente apdés um
diagnoéstico longitudinal, com testes e exames, a terapia hormonal podera ser recomendada (WEISS RV, et

al., 2019).
Reposicdo de Testosterona

Ha uma variedade de formulagbes disponiveis de testosterona para os homens ha décadas, enquanto
nenhum 6rgéo regulador aprovou oficialmente um tratamento com testosterona para mulheres (MARTINEZ-
GARCIA A e DAVIS SR, 2021). A principal limitacdo referente & terapia com testosterona ¢é a falta de
formulagBes aprovadas para mulheres, deixando os médicos sem opcado a ndo ser fazer adaptacdes com as
formulagbes masculinas previamente aprovadas (SIMON JA, et al., 2018). Uma exce¢éo a este cenario é a
Australia, que possui um creme dérmico de testosterona (dose de 0,5 ml 14 5 mg de testosterona) aprovado
para mulheres (MARTINEZ-GARCIA A e DAVIS SR, 2021).

Apesar deste panorama, a testosterona € frequentemente prescrita para melhorar a fungdo sexual em
mulheres na pos-menopausa com baixa libido (ISLAM RM, et al., 2019) e tem sido amplamente prescrita para
o tratamento de baixo desejo sexual por mulheres por décadas (DAVIS SR, 2021). Além disso, h& evidéncias
de que o tratamento com baixas doses de testosterona é eficaz em mulheres com Desejo Sexual Hipoativo
(DSH) e deficiéncia androgénica (FERNANDES ES e FERREIRA RF, 2019). Ensaios clinicos de curto prazo
sugerem que o uso de terapia de baixa dose de testosterona em mulheres parece ser eficaz, seguro e
econdmico (BIANCHI VE, et al., 2021).

O uso de testosterona ndo deve ser considerado até que uma avaliagao clinica e laboratorial completa
seja realizada (SIMON JA, et al., 2018). A histéria médica precisa incluir informac6es médicas gerais,
psicossociais, detalhes uroginecolégicos e a relacdo de todos os medicamentos em uso (DAVIS SR, 2021).
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O exame fisico pode identificar outros diagnésticos relacionados ao baixo desejo sexual, como a
galactorreia em decorréncia da hiperprolactinemia, mucosas palidas devido a anemia, sinais de hipo ou
hipertireoidismo. Além disso, é necessaria a inspecado ginecoldgica frente a uma queixa de dispareunia, pois
este exame pode identificar atrofia vulvovaginal, situacdo na qual pode ser aliviada com outros tipos de
tratamento (MARTINEZ-GARCIA A e DAVIS SR, 2021).

Sobre os exames laboratoriais, € importante avaliar a concentracéo de Globulina Ligadora de Hormdnios
Sexuais (SHBG) e sua influéncia na concentracéo total de testosterona (DAVIS SR, 2021). Mulheres com
niveis reduzidos de SHBG devem receber uma dose inicial mais baixa de testosterona devido a depuragao
mais rapida da testosterona da circulagdo (MARTINEZ-GARCIA A e DAVIS SR, 2021).

Quando ha indicacdo de uso de testosterona para a mulher, esta deve ser por via transdérmica (DAVIS
SR, 2021), podendo ser realizado por meio de géis e cremes ou adesivos transdérmicos (FERNANDES ES e
FERREIRA RF, 2019; ACHILLI C, et al., 2017). A recomendacédo especifica do consenso global foi que as
doses de tratamento devem se aproximar das concentracdes fisioldgicas de testosterona em mulheres na
pré-menopausa. Esse consenso é fortemente contra o uso de injecbes de testosterona, implantes
subcutdneos ou qualquer formulacdo que resulte em concentracbes sanguineas suprafisioldgicas desse
horménio (DAVIS SR, 2021). As mulheres devem ser orientadas a ndo aplicar mais do que a dose prescrita
(MARTINEZ-GARCIA A e DAVIS SR, 2021).

Ademais, na prescricdo de testosterona para mulheres, o nivel sanguineo de testosterona livre calculada
ndo deve exceder o intervalo normal da pré-menopausa (SIMON JA, et al., 2018), o que exige monitorizacdo
frequente dos niveis séricos. A recomendacéo é de avaliagdo apos 3 semanas do inicio da terapia e entao
rotineiramente a cada 6 meses, interrompendo se os valores excederam o limite superior de normalidade
(SIMON JA, et al., 2018).

Antes de iniciar o tratamento, deve ser explicado que alcangar uma melhora inicial nos sintomas de HSDD
com testosterona transdérmica pode levar cerca de 4 a 6 semanas e que o pico de melhora no desejo sexual
foi observado entre 12 e 16 semanas. A terapia deve ser descontinuada se nenhuma melhora for alcancada
apos 6 meses, pois parece ndo existir beneficio adquirido além desse periodo (SIMON JA, et al., 2018;
MARTINEZ-GARCIA A e DAVIS SR, 2021; ACHILLI C, et al., 2017). Portanto, é recomendado que o
tratamento seja testado por um intervalo minimo de 3 meses e maximo de 6 meses antes de ser
descontinuado por falta de eficacia (SILVA FJA, et al., 2022).

A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia também recomenda uma terapéutica
individualizada, entre 3 a 6 meses, com o0 objetivo de atingir niveis normais de testosterona pré-menopausa.
Ainda, se em 6 meses a paciente nao relatar melhora em sua libido, o tratamento deve ser interrompido. Por
fim, as pacientes que estiverem recebendo a terapia hormonal devem ser acompanhadas com medidas dos
niveis de testosterona de 3-6 semanas apds o inicio do tratamento, devido ao risco de elevar as concentragdes
para valores supra fisiologicos. E importante ressaltar que ndo ha correlagdo entre maiores niveis de
testosterona com a resposta ao tratamento, portanto, a meta sempre é manter a testosterona nos valores
fisiolégicos da pré-menopausa (WEISS RV, et al., 2019).

Impactos Positivos na Libido

O DHEA (dehidroepiandrosterona) intravaginal tornou-se o primeiro produto contendo DHEA a ser
aprovado pela “Food and Drug”, administrado nos Estados Unidos e é indicado para o tratamento de
dispareunia e sintomas de atrofia vulvovaginal. Estudos demonstram melhora nos niveis de dor vaginal e
lubrificacéo, junto com um aumento nos escores de desejo e excitagdo sexual, em comparac¢do com o uso de
placebo (SAUER U, et al., 2018).

De acordo com Susan RD (2020), estudos de testosterona transdérmica para DDSH (distirbio de desejo
sexual hipoativo) demonstraram consistentemente que, quando uma dose fisioldgica é usada, a resposta ao
tratamento pode levar, aproximadamente, de 4 a 6 semanas. O pico de melhora no desejo sexual foi
observado em, aproximadamente, 12 semanas e reducdo em DDSH, em 24 semanas. Portanto, se a
testosterona for prescrita, as mulheres precisam ser informadas de que estdo recebendo uma terapia
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experimental e que precisam persistir com o tratamento por varias semanas antes que eles possam, de fato,
julgar se é benéfico ou ndo para elas (ACHILLI C, et al., 2017). Ademais, em mulheres com perda de libido
no inicio da menopausa, 0s niveis de estradiol e testosterona diminuem significativamente em
aproximadamente 50-80%. Esses achados sugerem que é necessario o desenvolvimento de andrégenos-
terapias para o tratamento da baixa libido feminina (BIANCHI VE, et al., 2021). Diferentes estudos
demonstraram que o estradiol esta mais envolvido no funcionamento sexual feminino do que a testosterona,
mas a eficicia da terapia com estrogénio sozinha é insuficiente para mitigar a incidéncia de ondas de calor,
aliviar a depresséo e o mau humor ou aumentar o desejo sexual (BIANCHI VE, et al., 2021).

Indicacbes formais

No contexto atual, existem indicacdes para a reposicdo de testosterona como: insuficiéncia ovariana
primaria, insuficiéncia adrenal ou hipofisaria, ooforectomia bilateral, pds-quimioterapia ou radioterapia pélvica,
e concentracdes de testosterona abaixo de 20 ng/dL (FERNANDES ES e FERREIRA RF, 2019). Além disso,
consenso publicado em 2019, evidencia a indicag&o formal do uso de testosterona em mulheres com desejo
sexual hipoativo na pés-menopausa, seja fisiolégica ou de origem cirargica (PARISH SH, et al., 2021).
Ademais, existem evidéncias de eficacia também em mulheres na pré-menopausa utilizando doses com
concentracdes fisiolégicas desse androgénio (FERNANDES ES e FERREIRA RF, 2019).

De acordo com o Global Consensus Position Statement on the Use of Testosterone Therapy for Women
do ano de 2019, o Unico critério de indicacdo formal que possui evidéncias para reposicao de testosterona é
DDSH (disturbio de desejo sexual hipoativo) durante o periodo de pés-menopausa. A DDSH é conceituada
como persisténcia ou deficiéncia recorrente ou auséncia de fantasias sexuais e desejo para a atividade sexual
com sofrimento acentuado ou interpessoal e dificuldade ndo explicada de outra forma por um médico geral
ou condicédo psiquiatrica (PARISH SJ, et al., 2021).

Contraindicag¢des e Riscos

A reposicdo de testosterona é contraindicada em mulheres com doenca cardiovascular ou disfuncéo
hepética, cancer de mama ou de Gtero. Além de apresentar riscos para mulheres gestantes e lactantes. Além
disso, existem contraindicacfes para pacientes com alopecia androgénica e com acnes ou hirsutismo graves,
uma vez que pode haver piora da oleosidade e do crescimento de pelos no corpo e na face mesmo em doses
préoximas as concentracdes fisioldgicas na pré-menopausa. Ademais, casos em que a diminuicdo da libido
pode ser causada por outra etiologia devem ser observados (FERNANDES ES e FERREIRA RF, 2019).

As pacientes devem ser orientadas quanto aos efeitos colaterais do uso de testosterona. Dentre os mais
comuns destacam-se a pele oleosa que pode evoluir para acne; hirsutismo; engrossamento da voz e alopecia
androgénica. E importante reconhecer que os efeitos androgénicos podem se manifestar mesmo com
dosagens regulares ou niveis adequados de testosterona total no sangue. Isto pode acontecer em situacdes
como o diabetes tipo 2, a sindrome metabdlica e a obesidade, as quais as concentracbes de SHBG
encontram-se reduzidas (PARISH SJ, et al., 2021).

Ademais, vale ressaltar que a disfuncao hepatica e a hiperlipidemia sédo contraindicac6es para a terapia
de reposicdo com testosterona (ULOKO M, et al., 2022). Sugere-se que o nivel de testosterona total ndo
ultrapasse consideravelmente a faixa de referéncia a fim de minimizar os riscos de efeitos colaterais
adrenérgicos. A eficacia da terapia hormonal com testosterona ainda ndo foi comprovada para uso a longo
prazo. Entretanto, o uso temporario da terapia hormonal com testosterona por periodos curtos (menos de 24
meses) para tratar a DDSH nao foi ligado a problemas graves de salude, como eventos cardiovasculares ou
surgimento de neoplasias (MARTINEZ-GARCIA A e DAVIS SR, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A reposicdo de testosterona deve ser considerada apés avaliacdo clinica, com base no diagnéstico da
disfuncéo sexual e diminui¢édo de libido em mulheres na pés-menopausa. A justificativa para utilizagdo dessa
terapéutica se dé a partir da evidéncia da reducéo significativa dos niveis de estradiol e testosterona neste

REAMed | Vol. 23(7) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAMed.e13013.2023  Pagina 6 de 7


https://doi.org/10.25248/REAMed.e13013.2023

7 acervo+
A

index base Revista Eletrénica Acervo Médico | ISSN 2764-0485

grupo de pacientes. Os estudos sugerem que na reposicdo combinada, ou em monoterapia, hd uma melhora
consideravel no desejo sexual associado ao recrudescimento da concentracdo de testosterona no plasma.
Nesse cenario, 0 tratamento é feito por via transdérmica, alcancando concentracbes fisiolégicas de
testosterona, o que pode promover resultados benéficos em curto prazo. Portanto, apesar de novas
evidéncias a favor da reposigdo do androgénio, deve-se considerar a individualidade da paciente e a
adequada avaliacdo de riscos e beneficios para sua utilizacao.
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