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RESUMO

Praticas envolvendo a manipulacdo de hormoénios sexuais perduram durante geragdes, gerando
impactos positivos e negativos tanto na saude fisica quanto na saide mental. Este estudo tem como
objetivo abordar as ultimas evidéncias sobre o assunto na perspectiva de diferentes autores, para assim
consolidar o que ha de conhecimento mais atualizado em beneficios € o que ¢ desfavoravel. Trata-se
de uma revisdo integrativa realizada nas bases SCIELO, LILACS, PUBMED e BVS, incluindo artigos
entre os anos de 2020 a 2025. Foram selecionados 85 estudos que apresentaram importante relevancia
ao tema. Conclui-se que a terapia hormonal quando utilizada para o tratamento de condi¢des adversas
a saude, principalmente aquelas que envolvam perda de massa muscular e 6ssea, € com o devido
acompanhamento do profissional de saude especializado pode contribuir significativamente para a
melhora da qualidade de vida. Da mesma forma, o uso dessas substancias sem indicacdes clinicas pode
acometer sérias consequéncias a nivel sistémico, em destaque nos sistemas, neuroldgico, cardiaco,
hepatico, renal e reprodutor.

Palavras-chave: Hormonioterapia. Enfermagem. Uso Indiscriminado.
ABSTRACT

Practices involving the manipulation of sex hormones have persisted for generations, generating
positive and negative impacts on both physical and mental health. This study aims to address the latest
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evidence on the subject from the perspective of different authors, thus consolidating the most up-to-
date knowledge on its benefits and disadvantages. This is an integrative review conducted in the
SCIELO, LILACS, PUBMED, and BVS databases, including articles from 2020 to 2025. Eighty-five
studies that presented significant relevance to the topic were selected. The conclusion is that hormone
therapy, when used to treat adverse health conditions, especially those involving loss of muscle and
bone mass, and with proper monitoring by a specialized healthcare professional, can significantly
contribute to improving quality of life. Similarly, the use of these substances without clinical
indications can have serious systemic consequences, particularly in the neurological, cardiac, hepatic,
renal, and reproductive systems.

Keywords: Hormone Therapy. Nursing. Indiscriminate Use.

RESUMEN

Las practicas que implican la manipulacion de hormonas sexuales han persistido durante generaciones,
generando impactos tanto positivos como negativos en la salud fisica y mental. Este estudio busca
abordar la evidencia mas reciente sobre el tema desde la perspectiva de diferentes autores, con el fin
de consolidar el conocimiento mas actualizado sobre sus beneficios y desventajas. Se trata de una
revision integrativa realizada en las bases de datos SCIELO, LILACS, PUBMED y BVS, que incluye
articulos de 2020 a 2025. Se seleccionaron ochenta y cinco estudios con relevancia significativa para
el tema. Se concluye que la terapia hormonal, cuando se utiliza para tratar afecciones adversas de salud,
especialmente aquellas que implican pérdida muscular y dsea, y con la supervision adecuada por parte
de un profesional de la salud especializado, puede contribuir significativamente a mejorar la calidad
de vida. Asimismo, el uso de estas sustancias sin indicacién clinica puede tener consecuencias
sistémicas graves, especialmente en los sistemas neurologico, cardiaco, hepatico, renal y reproductivo.

Palabras clave: Terapia Hormonal. Enfermeria. Uso Indiscriminado.
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1 INTRODUCAO ==

A hormonioterapia tem registros que remontam ha cerca de 47 séculos, inicialmente marcada
por praticas agressivas, como a castracdo humana, utilizadas de forma rudimentar nos primeiros
estudos. Com a evolugao cientifica, esse campo passou a assumir um novo significado, destacando-se
por seu potencial terapéutico em diversas condi¢des de saude, especialmente na preservacao da massa
muscular e ossea.

Contudo, paralelamente aos avangos médicos, observa-se um uso indiscriminado de
substancias hormonais para fins estéticos, esportivos e sexuais. Esse fendmeno configura-se como um
problema de saude publica, uma vez que acarreta riscos clinicos relevantes, além de refletir barreiras
sociais e cientificas para a conscientizacdo e regulagdo do tema. Em um cendrio marcado pela
supervalorizacdo da aparéncia fisica, pela pressa e pelo imediatismo, discutir o uso adequado e
inadequado da terapia hormonal torna-se essencial.

Diante disso, surge a questdo norteadora: “Como a hormonioterapia pode ser estrategicamente
aplicada para melhorar a qualidade de vida em condigdes especificas, a0 mesmo tempo em que se
aborda os riscos associados ao uso indiscriminado e seus potenciais maleficios?”. O presente estudo
tem como objetivo analisar os aspectos da hormonioterapia e as principais repercussdes associadas ao
uso indiscriminado dessas substancias.

Portanto, adotou-se uma revisdo integrativa da literatura, que possibilita reunir e sintetizar
resultados de diferentes tipos de pesquisas, proporcionando uma visdo ampliada do tema. As buscas

foram realizadas em bases de dados virtuais e obras fisicas relevantes.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar os principais aspectos relacionados a hormonioterapia e as consequéncias mais

relevantes do uso indiscriminado.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever os principais beneficios da hormonioterapia na promogao da qualidade de vida e no
tratamento de determinadas patologias em homens e mulheres;

Mensurar as possiveis consequéncias do uso inadequado de hormonios, considerando os

impactos negativos a saude fisica e mental, tanto em curto quanto em longo prazo.
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3 REVISAO DA LITERATURA r .
3.1 O QUE E TERAPIA HORMONAL

O conceito de hormonioterapia como um recurso terapéutico ¢ utilizado no tratamento de
diversas doencas. Esses tratamentos podem envolver a administra¢ao direta de hormdnios, o uso de
bloqueadores hormonais, ou ainda, medicamentos que interferem na produgdao hormonal responsavel
por estimular o crescimento de células tumorais ).

A defini¢do de hormonio como uma substancia quimica que ¢ liberada em poucas quantidades
e quando chegam no tecido alvo, transportados pela corrente sanguinea provoca alguma alteragao
(resposta) fisiologica. Ademais, a classificagdo quimica dos hormdnios possui quatro sub-repartigoes:
aminas, proteinas, peptideos e esteroides @

O uso de farmacos hormonais, no entanto, ndo ¢ uma pratica recente. Ha aproximadamente seis
décadas iniciou-se a comercializa¢ao de medicamentos voltados a reposi¢ao de hormdnios femininos,
especialmente, durante a menopausa. Esse marco, evidencia a consolidagao da hormonioterapia como
ferramenta clinica relevante, sobretudo na satde da mulher .

No que diz respeito a terapia hormonal masculina, o marco inicial foi a experiéncia realizada
em 1889, em Paris, pelo médico Charles Edouard Brown-Séquard. Nessa ocasido, ele desenvolveu um
extrato a partir das glandulas testiculares de porquinhos-da-india e caes, que autoadministrou por via
subcutanea. Como resultado, observou-se um aumento em sua for¢a e desempenho fisico. A substancia
ficou posteriormente conhecida como “Elixir de Brown-Séquard”, em homenagem ao seu criador .

Embora esse episddio tenha impulsionado os estudos cientificos sobre hormonioterapia,
registros historicos indicam que o uso de substancias com o objetivo de aprimorar o desempenho fisico
origina-se a mais de 2.700 anos a.C., entre os chineses, bem como entre atletas da Grécia Antiga
durante os Jogos Olimpicos .

A testosterona, principal hormonio masculino, possui influéncia em diversos 6rgaos e sistemas
do corpo. Seus efeitos bioldgicos — como o desenvolvimento de caracteristicas sexuais secundarias
— eram conhecidos desde a antiguidade, muito antes de sua identificagdo como agente ativo. Praticas
como a castragdo de homens eram utilizadas para fins sociais, terapéuticos e até musicais (como a
preservacao da voz aguda). Além disso, testiculos eram usados em organoterapia, terapia com base nas
retiradas de fragmentos de tecidos, e até transplantados em tratamentos contra sintomas de
hipogonadismo, apesar de esses procedimentos surtirem apenas efeitos placebo (Efeitos sem principio
ativo, somente psicologicos) .

Somente na primeira metade do século XX que a ciéncia, em parceria com a nascente indudstria
farmacéutica, passou a buscar ativamente a identificagdo do hormoénio masculino. Em 1935, apds
varios experimentos, Ernst Laqueur (Amsterda) conseguiu isola-lo. Na mesma época, Adolf Butenandt

(Gdansk) e Leopold Ruzicka (Zurique) sintetizaram a testosterona. Desde entdo, esse hormdnio passou
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a ser utilizado clinicamente. No entanto, sua administra¢do oral revelou-se ineficaz, pois a substancia® =
era rapidamente inativada pelo figado, exigindo, portanto, o desenvolvimento de formas parenterais

ou modificagdes moleculares. Com o passar das décadas, as formulagdes foram aperfeigoadas,
tornando possivel alcangar niveis séricos fisiologicos com maior eficiéncia ©.

No século XXI, houve um crescimento substancial da suplementacdo hormonal. O uso
banalizado foi impulsionado tanto pela busca estética por melhor forma fisica quanto pela ampliagao
do uso clinico, especialmente na medicina esportiva — em processos de reabilitacdo pos-operatoria,
no tratamento de lesdes em atletas e em casos clinicos como o hipogonadismo ©.

Em contexto cientifico de forma generalizada, em tematicas envolvendo terapias hormonais,
os termos anabdlico e androgénico sdo frequentemente empregados. Para compreender melhor esses
conceitos, o termo anabodlico como o estimulo ao crescimento e desenvolvimento de tecidos nido
reprodutivos, com destaque para os tecidos musculares e dsseos, dada sua relevancia no contexto ).

J4 o termo androgénico ¢ conceitualizado, como a capacidade de induzir o desenvolvimento de
caracteristicas sexuais secunddrias masculinas no organismo. As autoras também ressaltam a origem
etimoldgica da palavra, derivada do grego: “andro”, que significa “homem”, e “gennan”, que significa
“produzir” ©.

A acdo androgéncia ¢ dividida por quatro principais formas circulantes desse hormdnio no
organismo: Diidrotestosterona (DHT), deidroepiandrosterona (DHEA), Testosterona e a
deidroepiandrosterona sulfatada (DHEAS) ®.

A produgao hormonal, tanto no organismo feminino quanto no masculino, tem origem comum
no hipotdlamo, uma estrutura localizada no encéfalo. Esse 6rgdo ¢ responsavel pela sintese do GnRH
(hormonio liberador de gonadotrofinas — Gonadotropin-Releasing Hormone), que estimula a hipofise
anterior, ou adenohipofise, a produzir dois hormonios fundamentais: o LH (Hormonio Luteinizante) e
o FSH (Horménio Foliculo-Estimulante) .

No organismo masculino, esses hormonios atuam diretamente nos testiculos. O LH estimula a
produgdo de testosterona, enquanto o FSH est4 envolvido na espermatogénese, processo de formagao
dos espermatozoides .

Nas mulheres, por outro lado, o FSH estimula o desenvolvimento dos foliculos ovarianos —
estruturas que envolvem e nutrem o 6évulo. O LH, por sua vez, € o principal responsavel por promover
a ovulagdo, ou seja, a liberagdo do ovulo e a formagdo do corpo lateo, uma glandula enddcrina
temporaria que passa a secretar os hormonios progesterona e estrogénio, essenciais para a regulacao e
manutengdo do ciclo menstrual ©.

O corpo humano regula seus horménios por meio de dois mecanismos principais: feedback

negativo e feedback positivo (1%,
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No homem, a regulagdo ocorre principalmente por feedback negativo. Quando ha niveis =
elevados de testosterona, o testiculo envia um sinal de retroalimentag¢do ao hipotdlamo, que reduz a
producdo de GnRH. Essa diminuigio evita a producio excessiva do hormonio no organismo !9,

No sistema reprodutor feminino, o controle hormonal ¢ mais complexo. Durante a fase folicular
(que antecede a ovulacdo), o estrogénio em niveis moderados exerce feedback negativo sobre o
hipotalamo e a hipofise, inibindo a produ¢do de FSH e LH. Isso impede que multiplos foliculos sejam
amadurecidos simultaneamente. Contudo, na fase ovulatéria, hd um aumento abrupto dos niveis de
estrogénio, que passa a exercer feedback positivo, estimulando um pico de LH e, consequentemente,
a ovulacdo 19,

Apos a liberagdo do o6vulo, o corpo luteo se forma e passa a secretar altas concentracdes de
progesterona e pequenas quantidades de estrogénio. Essa combina¢do hormonal inibe novamente a
liberacao de LH, FSH e GnRH, impedindo nova ovulagdao. Se nao houver fecundacao, a queda dos
niveis de progesterona leva a descamacdo do endométrio uterino — processo conhecido como

menstruagio —, reiniciando o ciclo 17,

3.2 SITUACOES QUE A HORMONIOTERAPIA PODE TRAZER BENEFICIOS A SAUDE

A prescricdo de medicamentos hormonais ¢ amplamente estudada em todo o mundo, sendo
utilizada com finalidade terapéutica, especialmente no tratamento de condigdes clinicas cronicas que
causam a redu¢do da massa muscular ou Ossea. Nesses casos, a terapia hormonal visa justamente
reverter esses efeitos, promovendo o aumento da massa nesses tecidos (V.

Segue abaixo, abordagens de doengas em que o uso da hormonioterapia traz beneficios

cientificamente comprovados:

3.2.1 Osteoporose

A osteoporose ¢ definida como uma condi¢do caracterizada pela perda progressiva da densidade
e da microarquitetura 6ssea — processo conhecido como osteopenia — que resulta em maior
porosidade e fragilidade dos 0ssos, tornando-os mais suscetiveis a fraturas. Entre pessoas idosas, essas
fraturas aumentam significativamente o risco de morbidade e demais complicagdes a saude. A
progressao da enfermidade geralmente ¢ silenciosa, uma vez que a perda de massa Ossea ocorre de
forma gradual e assintomética, diferentemente a uma fratura 12

A osteoporose (OT) ¢ classificada em duas formas principais. A involucional subdivide-se em
dois tipos: o tipo 1, mais comum em mulheres no periodo pds-menopausa, ¢ desencadeado pela
reducdo e desequilibrio dos niveis de estrogénio; ja o tipo 2 (também denominado senil) ocorre em
ambos os sexos devido a perda natural de minerais dsseos associada ao envelhecimento celular,

também conhecido como senescéncia, sendo frequentemente diagnosticado apds fraturas em vértebras
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que sdo os 0ssos da coluna ou no fémur, osso da coxa, podendo a origem da doenga estar associada ao” =
uso prolongado de corticoides ou disfungdes endocrinas, que comprometem diretamente o
metabolismo 6sseo ). A idiopatica, por sua vez, niio possui causa conhecida e é conhecida por afetar
principalmente criangas, jovens e adultos (9.

O diagndstico da osteoporose ¢ realizado, principalmente, por meio da densitometria 0ssea
(DM), exame que avalia a densidade mineral dos ossos (DMO) !¥, no entanto exames de sangue e
urina também podem dizer muito sobre a satde e indicar condi¢des clinicas que podem ocasionar a
OT U9, Para que o diagndstico seja preciso, é essencial considerar o historico clinico do paciente,
incluindo dados como idade, etnia, inicio da menopausa (em mulheres), historico familiar da doenga,
uso continuo de medicamentos e presenca de outras condi¢des clinicas ‘3. Em mulheres pos-
menopausicas, exames complementares como radiografias e ressonancia magnética sdo
recomendados, pois essa fase envolve uma acentuada perda fisiolégica da massa 6ssea 17,

Evidéncias cientificas demonstram que a suplementacdo de estrogénio, calcitonina (horménio
responsavel pela regulacdo do calcio) e calcio contribui para a prevengao da perda dssea. No entanto,
o tratamento deve ser monitorado com rigor, por meio da DM — cujo escore deve ser mantido acima
de -2,5 desvios-padrdo, conforme estabelecido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) — e da
dosagem sanguinea dos suplementos utilizados. O uso excessivo dessas substancias pode provocar
efeito antagdnico, ocasionando o aumento da porosidade 6ssea e comprometimento estrutural 12,

Os hormonios responsaveis pelo equilibrio dos niveis de calcio no organismo humano
desempenham um papel crucial na saude dssea. Entre eles, destaca-se o hormonio da paratireoide ou
paratormonio (PTH), produzido por quatro pequenas glandulas localizadas no pescoco, que atua
aumentando os niveis de calcio no sangue ao estimular a liberagdo do mineral a partir dos ossos, a
reabsorcdo renal e a ativagio da vitamina D (¥,

A vitamina D, que pode ser obtida por meio da alimentagao e da sintese cutanea apds exposicao
solar, esta associada a imunidade inata e ao metabolismo 0sseo, especialmente quando em interagao
com hormdnios sexuais em ambos os sexos !°). Esse nutriente, por sua vez, contribui para a absor¢io
eficiente do calcio no intestino, promovendo sua disponibilizagdo para os 0ssos. Ja a calcitonina, um
hormdnio produzido pela glandula tireoide, exerce efeito oposto ao do PTH: inibe a liberagdo de célcio
dos ossos para o sangue, favorecendo a manuten¢do da massa dssea ?%).

Esses trés componentes — PTH, vitamina D e calcitonina — atuam de forma integrada na
regulacao do metabolismo 0sseo, sendo essenciais para prevenir doengas como a osteoporose, que
enfraquece a estrutura Ossea, € a osteomalécia, condi¢do caracterizada pelo amolecimento dos 0ssos
devido a deficiéncia de minerais, especialmente o calcio @V,

Do ponto de vista epidemiologico, as causas da osteoporose podem ser classificadas como

reversiveis ou irreversiveis. Entre os fatores ndo modificaveis estdo o sexo feminino, o envelhecimento
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natural, a etnia branca e a predisposi¢do genética. Ja os fatores modificaveis incluem o uso prolongado™  *
de anti-inflamatorios, alteragdes hormonais, consumo excessivo de alcool, tabagismo, sedentarismo,
deficiéncia de calcio e vitamina D, e alimenta¢do desequilibrada ¢,

Os hormonios sexuais — tanto masculinos quanto femininos — desempenham papel
fundamental na formagdo e na regeneragdo 0ssea, pois estimulam a producao de citocinas, proteinas
que ativam as células responsaveis pela sintese da matriz 6ssea e do sistema imunologico @2,

Alguns sinais de alerta que podem indicar a presenca da doenga incluem fraturas recorrentes
ou espontaneas, perda de altura, dores Osseas agudas ou crdnicas, especialmente na regido lombar,
alteragdes posturais e dificuldade de locomocgao, o que aumenta consideravelmente o risco de quedas
240 uso continuo de analgésicos por periodos prolongados sem efetiva melhora da dor também pode
ser um indicativo da necessidade de investigacio diagnostica (2.

A prevengao da osteoporose esta fortemente associada a adogdo de um estilo de vida saudavel,
incluindo a cessagdo do tabagismo, a redu¢cdo do consumo de bebidas alcoolicas, a pratica regular de
exercicios com suporte de carga e uma alimentacdo balanceada e rica em nutrientes essenciais ?> 17,

No que diz respeito ao tratamento, a abordagem medicamentosa deve ser iniciada de forma
precoce, com duragdo limitada, a fim de maximizar sua eficicia e reduzir o risco de progressao da
doenga ou gerar efeito antagdnico !». Os medicamentos disponiveis atuam por diferentes mecanismos:
alguns inibem a reabsor¢io do tecido 6sseo - bifosfonato e denosumabe 2%, enquanto outros regulam
os processos de formagdo e degradagdo, que sdo os suplementos vitaminicos - Calcio e vitamina D ?”)
e medicamentos com carga hormonal - estrogénio, testosterona e similares ao paratormonio, dentre
outros - contribuindo para a restauragdo gradual do equilibrio no metabolismo esquelético 7).

Com énfase em abordagens hormonais femininas, a terapéutica da osteoporose pode ser
conduzida principalmente por meio de dois grupos de farmacos: os moduladores seletivos dos
receptores de estrogénio (SERMs) e a terapia de reposi¢do hormonal (TRH) @¥),

Os SERMs sdo substancias que imitam parcialmente os efeitos do estrogénio nos o0ssos,
promovendo a manuten¢do da densidade mineral 6ssea e reduzindo o risco de fraturas, sem estimular
os tecidos mamario e endometrial, o que reduz o risco de efeitos colaterais nesses érgaos ?”. J4a TRH
consiste na administragdo de estrogénio, isolado ou combinado a progesterona, sendo indicada
especialmente para mulheres no periodo pés-menopausa, com o objetivo de compensar a deficiéncia
hormonal e preservar a saide Ossea. No entanto, seu uso requer avaliacdo individualizada,
considerando os riscos cardiovasculares e oncolégicos G

Foram realizadas comparagdes entre uma coletanea de estudos em camundongos que
correlacionam a vitamina D e os hormonios sexuais no desenvolvimento e progressao da osteoporose
@D Em um experimento in vitro, foi observado que andrégenos podem afetar, de forma direta e

indireta, a agdo dos osteoclastos — células responséveis pela reabsor¢io do tecido dsseo 2. Outro
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estudo relata que o estrogénio, hormonio sexual feminino, possui a¢do efetiva para estimular a morte” =
programada (apoptose) dos osteoclastos ou seja, pela degradagao dos ossos. Esse mecanismo contribui

para a preservagdo da massa dssea, reduzindo a perda de minerais importantes como calcio e fosforo

(33)

Em um experimento com uma amostra significativa de individuos humanos, de ambos os sexos,
idade entre 40 a 60 anos, com diagndstico de osteoporose, avaliando a ag¢do da vitamina D circulante
(25-hidroxivitamnia D/ 25(OH)D) em associagdo com quatro hormdnios sexuais: testosterona total
(TT), androstenediona (A4), estradiol (E2) e testosterona/17b-estradiol. A investigacao foi conduzida
com exames de imagem por ressonancia magnética, bem como analises de amostras sanguineas com
o intuito de monitorar a quantidade dos componentes, foco da pesquisa, na corrente sanguinea ¢V,

Os resultados demonstraram que apenas a testosterona total apresentou efeito causal, ou seja,
alto risco para a OP, portanto a TT foi a tnica considerada para potencial mediador e apresentou um
papel relevante na mediagao do risco de osteoporose, uma vez que apresentou correlagdo positiva com
a 25(OH)D. Esse hormonio mostrou-se atuar sobre os osteoblastos — células responsaveis pela
formagdo e regeneragdo do tecido 6sseo — e sobre os osteoclastos, modulando a atividade dessas
células por meio dos chamados receptores androgénicos, que sdo estruturas celulares sensiveis aos
hormoénios sexuais masculinos ¢V,

No entanto, quando a testosterona total se encontra em concentragdes desreguladas, pode ter o
efeito oposto, induzindo a apoptose niao apenas dos osteoblastos, mas também dos condrocitos —
células que produzem a cartilagem que recobre as extremidades dos ossos. Além disso, em
determinadas condigdes, a testosterona pode ser convertida pela enzima aromatase em estradiol, um
horménio da familia dos estrogénios, que tem efeito protetor contra a perda 6ssea ©9).

Apesar dos resultados promissores, os autores reforcam que sdo necessarias mais pesquisas
para confirmar a eficicia terapéutica dessa abordagem, especialmente devido a complexidade da
regulacdo hormonal no metabolismo 6sseo. E imprescindivel ressaltar que esse experimento obteve
desfecho favoravel de analisar a interacdo entre 25(OH)D e a TT, no entanto a acdo dos demais

horménios sexuais podem mostrar-se eficazes através de outros mecanismos na prevencio de OP GV,

3.2.2 Menopausa

A transicao do periodo reprodutivo para a fase nao reprodutiva da mulher, marcada pelo
declinio da fung¢do ovariana e cessacao permanente dos ciclos menstruais, ¢ um processo fisioldgico
associado ao envelhecimento cronoldgico . Essa transi¢do, conhecida como climatério, é composta
por trés fases: perimenopausa, menopausa e pos-menopausa.

A perimenopausa representa o inicio da transi¢do, geralmente com dura¢ao média de quatro

anos, sendo caracterizada pela irregularidade menstrual e progressiva faléncia da fungdo ovariana.
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Nessa fase, os sintomas mais comuns incluem ondas de calor, altera¢cdes de humor, depressdo, insonia, =
ressecamento vaginal e diminuicdo da libido ¢,

A menopausa, por sua vez, ¢ diagnosticada retrospectivamente ap6s 12 meses consecutivos da
ultima menstruacao sem causa patoldgica, ocorrendo geralmente entre os 45 e 55 anos de idade, com
variacdes individuais ©7.

A poés-menopausa ¢ o ultimo estagio, que perdura até o final da vida, nela os sintomas do
climatério podem se manter, intensificar ou diminuir, dependendo de fatores como tabagismo, dieta,
consumo de alcool e outras substancias, pratica regular de atividade fisica e uso de terapia hormonal
%) Com a queda dos niveis de estrogénio e a relativa predominancia androgénica, aumenta a
suscetibilidade a doencas cronicas, como cardiovasculares, osteoarticulares e metabolicas G7.

Estudos indicam que as alteragdes hormonais do climatério estdo relacionadas ao
desenvolvimento de condigdes como disturbios do sono, ansiedade, enxaquecas, diabetes tipo 2,
hipertensdo, ganho de peso, redistribuicdo da gordura corporal (especialmente abdominal), aumento
de placas de gordura no interior dos vasos sanguineos, disfungdes sexuais, além de alteracdes
musculoesqueléticas, cognitivas, cardiovasculares, geniturinarias, dermatologicas e capilares ¢,

A menopausa precoce, definida como faléncia ovariana antes dos 40 anos, ¢ uma condi¢do rara
que pode ocorrer sem causa definida ou ser induzida por questdes genéticas, autoimunes, infecciosas,
quimioterapia, deficiéncias enzimaticas ou retirada cirurgica dos ovarios (ooforectomia). Essa
condicdo esta associada a aumento do risco de doencas cardiovasculares, acometimento hepatico nao
alcodlico, acidente vascular cerebral e mortalidade precoce 7.

A terapia hormonal (TH) para sintomas da menopausa comegou a ser utilizada amplamente a
partir da década de 1960, ganhando notoriedade na década de 1990 apds estudos sugerirem beneficios
na prevencdo de osteoporose, doengas cardiovasculares ¢ deméncia. Até 2002, seu uso era
disseminado, muitas vezes sem avaliacdo critica dos riscos, como cancer de mama ¢
tromboembolismo. Com o avanco da ciéncia, houve uma reducdo significativa no nimero de usuarias
@1

A administragdo de estradiol e progestdgenos por vias ndo orais, como transdérmica (adesivo)
ou vaginal, evita o metabolismo hepatico de primeira passagem, reduzindo o risco de efeitos colaterais,
como tromboembolismo e eventos cardiovasculares. O estradiol transdérmico apresenta menor risco
de formacao de codgulos comparado a forma oral, embora mais estudos sejam necessarios. Por outro
lado, a via oral favorece a reducao do colesterol LDL (colesterol ruim), sendo indicada para mulheres
com colesterol alto. A combinagao de estradiol ndo oral com progestégeno intrauterino representa uma
estratégia eficaz e segura. Ja o estradiol vaginal ¢ a melhor op¢do para o tratamento de sintomas

geniturinarios, como ressecamento vaginal e dor ao urinar #?),
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As disfungdes sexuais femininas afetam mais de um tergo das mulheres em algum momento da= =

vida, caracterizando-se por queixas como diminui¢do do desejo, da excitagdo e da responsividade
sexual 43,
Os androgénios, como a testosterona e seus precursores, desempenham papel fundamental na
regulagao do desejo sexual feminino. A deficiéncia androgénica pode ocorrer em qualquer fase da vida,
sendo mais comum no periodo pos-menopausa ou apoOs tratamentos que comprometam a funcdo
ovariana, como ooforectomia, quimioterapia ou radioterapia pélvica “¥.

No organismo feminino, esses hormoénios sdo produzidos nas glandulas adrenais, ovarios e
tecidos periféricos (adiposo, muscular e cutadneo). As principais substancias envolvidas sao:
testosterona, androstenediona, deidroepiandrosterona (DHEA), seu sulfato (S-DHEA) e
diidrotestosterona. A testosterona é considerada o principal marcador da atividade androgénica 4%,

Nas mulheres, pequenas quantidades de testosterona sao naturalmente produzidas pelos ovarios
e pelas glandulas adrenais — estas localizadas acima dos rins. Esse hormonio, embora presente em
menor concentragdo no organismo feminino, desempenha um papel importante na regulagio da libido.
Parte da testosterona é convertida em estradiol, um estrogénio que atua diretamente na modula¢ao do
desejo sexual, além de exercer influéncia sobre fungdes neurologicas relacionadas ao prazer e a
motivacdo sexual 49

Os receptores para hormonios sexuais estdo distribuidos amplamente, especialmente no sistema
nervoso central e regido genital, explicando os efeitos tanto sobre aspectos centrais (desejo e excitagao)
quanto periféricos (como lubrificagdo) da fungio sexual 47,

Estudos sugerem uma associacdo entre niveis reduzidos de S-DHEA e desejo sexual hipoativo
(DSH), especialmente em mulheres com mais de 45 anos. Em mulheres jovens, essa relagdo também
é observada, embora sem correlagio significativa com os niveis de testosterona total ou livre 4%,

A sindrome da deficiéncia androgénica foi reconhecida clinicamente em 2002 e inclui sintomas
como queda da libido, fadiga, perda de massa 6ssea e muscular, diminui¢do de pelos corporais e
alteragdes cognitivas, mesmo com niveis normais de estrogénio “%).

O diagnéstico ¢ clinico, complementado por exames laboratoriais. A dosagem de testosterona
livre pode ser util, ainda que limitada pela baixa sensibilidade dos métodos disponiveis. Niveis
inferiores a 25% dos valores de referéncia podem sugerir deficiéncia 4.

A terapia com testosterona ¢ indicada em casos como insuficiéncia ovariana prematura,
ooforectomia, insuficiéncia adrenal ou hipofisaria, ou niveis abaixo de 20 ng/dL. Mulheres em idade
fértil com niveis normais nio devem ser submetidas a terapia %,

Um consenso internacional de 2014 recomenda testar a terapia com testosterona em mulheres
pos-menopausicas com DSH por trés a seis meses, monitorando-se niveis hormonais e suspendendo o

tratamento na auséncia de resposta ¢
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As principais formas de apresentagdo incluem: e

o Injetavel (decanoato de testosterona): efeito prolongado, maior risco de efeitos adversos, uso
limitado a seis vezes ao ano V.

e Oral (metiltestosterona): metabolizagdo hepatica rapida, maior incidéncia de -efeitos
colaterais 2.

(s3)

e Adesivo transdérmico: liberacdo continua, ainda ndo aprovado no Brasil

e Tépico vaginal: eficaz para o desejo e reconhecimento corporal 4%,

A tibolona, um esteroide sintético com agao estrogénica, progestagénica e androgénica, ¢ eficaz
na melhora da libido e do bem-estar em mulheres no climatério ¥,

Apesar dos avancos, os efeitos da testosterona a longo prazo em mulheres permanecem
incertos. Como a maioria dos produtos foi desenvolvida para homens, o uso feminino é considerado
off-label (sem indicacdo prevista na bula), exigindo cautela. Via oral, a testosterona pode alterar o
perfil lipidico, elevando o LDL (colesterol ruim) e reduzindo HDL (colesterol bom) e triglicerideos.
Formas ndo orais (topica e injetavel) apresentam menor risco nesse sentido ©¥.

A terapia com testosterona ¢ contraindicada em casos de neoplasias hormonodependentes,
doengas hepaticas ou cardiovasculares, gravidez, lactagdo, alopecia androgénica, acne grave, e quando

a origem da baixa libido for psicossocial ou o aumento do desejo representar risco para a paciente. A

avaliacio individualizada, principalmente dos aspectos holisticos, é essencial antes da prescrigio 47,

3.2.3 Endometriose

O endométrio, tecido que reveste internamente o utero, passa por transformacgdes ciclicas ao
longo da vida reprodutiva da mulher, em resposta as variagcdes dos hormonios sexuais, especialmente
estrogénio e progesterona. Durante cada ciclo menstrual, ele se espessa com o objetivo de possibilitar
a implantacdo do embrido; na auséncia de fecundagdo, esse tecido é eliminado por meio da
menstruagio &%),

Esse revestimento ¢ formado por duas camadas distintas: uma camada funcional, mais externa,
que sofre descamacao durante o periodo menstrual; e uma camada basal, mais interna, que permanece
intacta e tem como principal fun¢do regenerar a camada funcional a cada novo ciclo. A queda nos
niveis de progesterona € o principal gatilho para o inicio do processo de descamagdao endometrial,
processo conhecido como menstruagio ¢,

A endometriose ¢ uma condi¢do ginecologica benigna caracterizada pela presenga de tecido
semelhante ao endométrio — camada que reveste internamente o utero — implantado em locais fora
da cavidade uterina, como ovarios, bexiga, intestinos € o peritonio (revestimento da cavidade

abdominal). Essa ectopia celular pode provocar dor pélvica intensa, especialmente durante o periodo

TERAPIAS HORMONAIS: COMPROVACAO CIENTIFICA BASEADA EM EVIDENCIAS E O USO INDISCRIMINADO

_—.—



menstrual e nas relagdes sexuais, além de alteragdes no fluxo menstrual e dificuldades reprodutivas™
(57) Esses sintomas estdo relacionados a respostas inflamatorias cronicas, alteragdes hormonais ou a
presenga de comorbidades sistémicas, como alergias, artrite e doengas autoimunes, como a tireoidite

(58)

Estudos epidemioldgicos indicam que a prevaléncia da endometriose varia de 2% a 10% entre
mulheres em idade fértil, e em cerca de 30% a 50% dos casos confirmados, ha associacao direta com
infertilidade ©?.

Durante o ciclo menstrual, ¢ comum que uma pequena quantidade de sangue, contendo células
do endométrio (tecido que reveste o interior do ttero), reflua pelas tubas uterinas em direcao a cavidade
abdominal — fenémeno conhecido como menstruacao retrograda. Em circunstancias normais, essas
células deslocadas sdo reconhecidas e eliminadas pelo sistema imunoldgico por meio da apoptose, que
é um processo natural de morte celular programada ).

No entanto, em mulheres com endometriose, esse mecanismo de defesa apresenta falhas. As
células endometriais acabam sobrevivendo, fixando-se em 6rgdos da pelve e formando lesdes que se
comportam de maneira semelhante ao tecido uterino, respondendo aos hormonios do ciclo menstrual.
Essa persisténcia estd associada a alteracdes celulares e imunolodgicas, como a reducao da atividade do
sistema imune, o aumento da inflamacao local e a falha no processo de apoptose. Além disso, essas
células passam a produzir estrogénio de forma autonoma, tornam-se mais sensiveis a esse hormonio e
desenvolvem resisténcia a progesterona — o que prejudica o controle natural sobre o crescimento do
tecido e favorece a progressio da doenga 9 ),

Essa condicdo pode afetar diversos sistemas do organismo, a depender da classificagdo e
comprometimento provocado pela doenca. Embora ainda ndo exista cura definitiva, o tratamento tem
como objetivo o controle da dor e a melhora da fertilidade. Em casos mais graves, pode ser indicada a
intervencao cirurgica, geralmente seguida por tratamento medicamentoso continuo, com o intuito de
evitar a recidiva das lesdes e a necessidade de novas cirurgias ¢V,

A endometriose pode ser classificada de acordo com a localizagdo anatomica das lesdes,
apresentando-se sob trés formas principais. A forma mais comum ¢ a endometriose peritoneal
superficial, caracterizada por pequenas lesdes que se instalam na superficie da membrana que reveste
internamente a cavidade abdominal, chamada peritonio. Outra forma ¢ a endometriose ovariana, em
que ha a formagdo de cistos nos ovarios, conhecidos como endometriomas, compostos por tecido
endometrial e sangue. A forma mais grave ¢ a endometriose infiltrativa profunda, definida pela
presenca de lesdes que penetram mais de cinco milimetros abaixo da superficie peritoneal e podem
afetar orgdos localizados na pelve, como o intestino, a bexiga e os miisculos adjacentes (62,

Além da classificagdo anatomica, diferentes sistemas foram desenvolvidos para descrever a

extensao da doenca e orientar a conduta clinica. Um dos mais utilizados é a Classificagdo da American
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Society for Reproductive Medicine (ASRM), que divide a endometriose em quatro estagios =
progressivos, numerados de [ a IV. Essa classificagdo considera critérios como o ntimero, o tamanho e

a profundidade das lesdes, além da presenga de aderéncias — que sdo faixas de tecido fibroso que ligam
orgaos entre si — e 0 comprometimento dos ovarios. No estagio I, considerado minimo, observam-se
poucas lesoes superficiais. O estagio Il € classificado como leve, com maior nimero de lesdes, ainda
predominantemente superficiais. J& no estagio III, considerado moderado, ha presenga de cistos
ovarianos ¢ algumas aderéncias. Por fim, o estagio IV, classificado como grave, envolve grandes
endometriomas e aderéncias extensas que comprometem a anatomia pélvica. Apesar de amplamente
adotada, essa classificagdo nem sempre reflete a intensidade dos sintomas clinicos, como dor pélvica
cronica ou infertilidade, o que limita sua utilidade prognostica ¢ 6,

Com o intuito de complementar essas limitagdes, especialmente no que se refere a avaliacao da
endometriose infiltrativa profunda, foi desenvolvida a Classificacio ENZIAN. Esse sistema propde
uma divisdo anatOmica mais detalhada da pelve, segmentando-a em diferentes compartimentos
(denominados A, B e C) e incluindo estruturas especificas como o intestino, os ureteres ¢ a vagina. A
profundidade e a extensdo das lesdes sdo graduadas numericamente, permitindo uma descrigdo mais
precisa do envolvimento de 6rgdos profundos e contribuindo para um planejamento cirdrgico mais
adequado ¥,

Outra abordagem possivel ¢ a chamada classifica¢do clinica funcional, que, embora menos
utilizada na literatura cientifica, tem aplicagdo pratica relevante. Essa proposta categoriza a
endometriose de acordo com suas manifestagdes clinicas predominantes e seu impacto funcional sobre
o organismo. Assim, a doenga pode ser descrita como assintomatica, quando ndo provoca sintomas
perceptiveis; dolorosa, quando ha dor pélvica ou durante as relagdes sexuais; associada a infertilidade;
ou com comprometimento de 6rgaos viscerais, como a bexiga e o intestino. Essa perspectiva permite
uma abordagem mais centrada na paciente, favorecendo condutas terapéuticas individualizadas com
base no quadro clinico apresentado ).

A escolha da estratégia terapéutica deve considerar o quadro clinico da paciente, sua idade,
desejo reprodutivo, intensidade dos sintomas e impacto na qualidade de vida, sendo essencial uma
abordagem individualizada ©¢©).

A terapia hormonal ¢ amplamente utilizada no tratamento da endometriose, visando aliviar os
sintomas e melhorar a qualidade de vida das pacientes. Diversas op¢des terapéuticas estdo disponiveis,
cada uma com caracteristicas especificas quanto a eficacia, beneficios e limitacdes. A seguir apresenta-
se uma andlise das principais abordagens hormonais, fundamentada em estudos recentes.

Os anticoncepcionais orais combinados a base de estrogeno e progestagénio sao
frequentemente utilizados como primeira linha de tratamento para endometriose. Eles atuam

suprimindo a ovulagdo e reduzindo os niveis de estrogénio, o que pode diminuir o crescimento do
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tecido endometrial ectopico. Além disso, ajudam a regular o ciclo menstrual e podem aliviar a dor  *
associada a condicao. Contudo, sua eficacia pode ser limitada em casos mais graves, € os sintomas
podem retornar apds a interrup¢do do uso. Estudos indicam que, embora eficazes para muitas
pacientes, cerca de um ter¢o pode ndo obter alivio significativo dos sintomas com essa terapia 7.

Os progestagénios, como o dienogeste € 0 acetato de noretisterona, sao utilizados isoladamente
para tratar a endometriose. Eles atuam suprimindo a ovulagdo e promovendo a atrofia do tecido
endometrial, o que pode reduzir a dor e o sangramento. Esses medicamentos sdo considerados eficazes
e apresentam um perfil de efeitos colaterais mais favoravel em comparagao com outras terapias
hormonais. No entanto, efeitos adversos como alteracdes de humor e sangramento irregular podem
ocorrer. A literatura recente destaca a eficadcia dos progestagénios no controle dos sintomas da
endometriose, com boa tolerabilidade em longo prazo ©®.

Os andlogos do GnRH, como o leuprolide, sdo utilizados para induzir um estado de
hipoestrogenismo, suprimindo a produ¢do hormonal ovariana. Essa abordagem pode ser eficaz na
reducdo dos sintomas da endometriose, especialmente em casos refratarios a outras terapias.
Entretanto, os efeitos colaterais associados, como sintomas semelhantes aos da menopausa e perda de
densidade 6ssea, limitam seu uso prolongado. Estudos recomendam o uso desses agentes por periodos
limitados, com monitoramento cuidadoso dos efeitos adversos 9.

Os antagonistas do GnRH, como o elagolix e o linzagolix, representam uma classe mais recente
de terapias hormonais para a endometriose. Eles atuam bloqueando diretamente os receptores de
GnRH, resultando em uma supressao rapida e reversivel da produ¢ao hormonal. Esses medicamentos
tém demonstrado eficdcia na redugdo da dor associada a endometriose, com um perfil de efeitos
colaterais mais manejavel. O linzagolix, por exemplo, foi recentemente aprovado para uso no
tratamento da endometriose, mostrando beneficios significativos em ensaios clinicos 7.

Os dispositivos intrauterinos (DIUs) que liberam progestagénios, como o levonorgestrel, sao
utilizados como opgdo terapéutica para a endometriose. Eles atuam localmente, reduzindo o
crescimento do tecido endometrial e aliviando a dor pélvica. Essa abordagem apresenta a vantagem de
efeitos sist€émicos minimos e longa duragdo de acdo. No entanto, podem ocorrer efeitos adversos como
sangramento irregular e desconforto inicial apos a inser¢do. Estudos recentes destacam a eficacia dos
DIUs hormonais no manejo dos sintomas da endometriose, com boa aceitagio pelas pacientes 7V,

A escolha da terapia hormonal para a endometriose deve ser individualizada, considerando a
gravidade dos sintomas, o desejo reprodutivo e o perfil de efeitos colaterais de cada op¢ao. Embora
nenhuma das terapias hormonais disponiveis ofereca cura definitiva, elas desempenham um papel
crucial no controle dos sintomas e na melhoria da qualidade de vida das pacientes. A decisdo
terapéutica deve ser tomada em conjunto com o profissional de saude, considerando as evidéncias

cientificas mais recentes e as preferéncias da paciente.
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3.2.4 Anemia aplasica e insuficiéncia da medula 6ssea e

A anemia aplasica ¢ uma condi¢do hematologica rara e grave, caracterizada pela faléncia da
medula 6ssea — tecido responsavel pela producdo das células sanguineas. Essa faléncia compromete
todas as linhagens hematopoéticas, ou seja, os trés tipos principais de células do sangue: os globulos
vermelhos (que transportam oxigénio), os globulos brancos (que combatem infec¢des) e as plaquetas
(que participam da coagulagdo). A doenga ocorre na auséncia de infiltragdes tumorais ou fibrose
medular, distinguindo-se de outras patologias da medula 6ssea 2.

As causas da anemia apléasica podem ser adquiridas ou hereditarias. As formas adquiridas estao
frequentemente associadas a exposi¢ao a substancias toxicas, como o benzeno e certos pesticidas, ao
uso prolongado de medicamentos, incluindo quimioterapicos e anticonvulsivantes, a infecgdes virais
(como hepatite, HIV e herpesvirus), doengas autoimunes, neoplasias hematoldgicas ou até a gestacao
(73 Ja os casos hereditdrios, embora mais raros, costumam surgir como manifestacdes tardias de
sindromes genéticas que comprometem a funcdo da medula 6ssea. Entre essas sindromes destacam-
se: a disqueratose congénita, doenca caracterizada por alteragdes na pele, unhas e mucosas, além de
faléncia progressiva da medula; a sindrome de Shwachman-Diamond, que combina insuficiéncia
pancreatica, alteragdes esqueléticas e disfungao hematoldgica (sanguinea); e a anemia de Fanconi, uma
desordem genética que leva a multiplas malformagdes congénitas, hipersensibilidade cromossomica
(alteragdes nas estruturas ou quantidade de cromossomos) e risco elevado de cancer /4.

As manifestagcdes clinicas da anemia aplasica refletem a deficiéncia dos diferentes tipos
celulares no sangue. A escassez de globulos vermelhos provoca sintomas como fadiga, palidez, dor de
cabeca, falta de ar aos esforgcos e tontura. A baixa contagem de plaquetas leva a ocorréncia de
sangramentos espontaneos nas gengivas e mucosas, surgimento facil de hematomas, pontos vermelhos
na pele (petéquias) e sangramentos prolongados mesmo apods traumas leves. Ja a neutropenia, que € a
reducdo dos neutrofilos — um tipo especifico de glébulo branco responsavel pela defesa contra
infecgdes —, aumenta significativamente o risco de infeccdes bacterianas e fungicas graves, que
podem se manifestar por febre persistente, calafrios e lesdes na cavidade oral 7).

Embora o diagnostico da anemia aplésica seja relativamente direto, € essencial excluir outras
causas de pancitopenia, termo que designa a reducdo simultdnea de todas as células sanguineas
(hemacias, leucocitos e plaquetas). A investigacao inicia-se com o hemograma completo, exame que
quantifica as células do sangue; a contagem de reticuldcitos, que avalia a capacidade da medula em
produzir globulos vermelhos jovens; o aspirado de medula 6ssea, que fornece material celular para
analise microscopica; e a biopsia de medula Ossea, que permite avaliar a estrutura e o grau de
celularidade do tecido hematopoético. Esses exames sdo fundamentais para confirmar o diagnostico e
excluir outras patologias, como leucemias ou sindromes mielodisplasicas — disturbios na produgao e

amadurecimento das células sanguineas 79 7,
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Exames complementares também sido empregados para aprofundar a investigacdo diagnostica.” =
A citometria de fluxo permite a identificagdo e quantificacio precisa da presenca de tipos especificos
de proteinas presentes em algumas células por meio de marcadores moleculares, auxiliando na
exclusao de doencas hematologicas malignas. A andlise genética e os testes cromossdmicos sao
utilizados para detectar mutagdes ou alteracdes estruturais nos cromossomos, possibilitando o
reconhecimento de sindromes hereditarias raras que afetam a formagdo do sangue, como as ja
mencionadas disfungdes genéticas 74 76 77),

O tratamento da anemia aplasica e insuficiéncia da medula 6ssea varia de acordo com a
gravidade do quadro clinico e as caracteristicas do paciente. Inicialmente, sdo necessarias medidas de
suporte, como transfusdes de sangue e plaquetas, com o objetivo de prevenir sangramentos e infecgdes,
evitando-se a0 maximo a sobrecarga de ferro e o desenvolvimento de reagdes imunoldgicas contra
componentes transfundidos ’®. Em casos graves, o transplante de medula 6ssea (também chamado
transplante alogénico de células-tronco hematopoéticas) ¢ considerado a terapéutica de escolha,
especialmente para pacientes jovens que possuem um doador familiar totalmente compativel. Essa
estratégia oferece potencial curativo, substituindo a medula comprometida por células saudaveis 7).

Quando o transplante ndo ¢ possivel, seja pela auséncia de doador ou por contraindicacdes
clinicas, utiliza-se o tratamento imunossupressor. Essa abordagem visa reduzir a resposta autoimune
que, em muitos casos, esta implicada na destruicdo das células-tronco da medula. Os principais
farmacos empregados sdo a globulina antitimocitica (ATG), a ciclosporina, ambos com a¢ao nos
linfécitos T na regressdo de acdo dessa célula de forma direta ou indireta, e o eltrombopague, sendo
este ultimo um estimulador da producdo de plaquetas. Esse regime terapéutico requer
acompanhamento rigoroso devido aos possiveis efeitos colaterais, sobretudo em pacientes idosos ou
com doencas autoimunes concomitantes ¢,

Outra alternativa terapéutica € o uso de fatores de crescimento hematopoiético, que estimulam
a proliferagao de células progenitoras na medula d¢ssea. Embora essa abordagem ndo promova a cura,
pode melhorar temporariamente os niveis celulares em pacientes debilitados. Sao utilizados agentes
como G-CSF e GM-CSF (que estimulam a produgdo de glébulos brancos) e eritropoietina (que
estimula os globulos vermelhos), sempre com cautela quanto a efeitos adversos como tromboses e
elevacdes da pressio arterial ¢V,

Em casos especificos, os androégenos, como o danazol, oximetolona, metonolona,
noretandrolona, enantato, oxandrolona, fluoximesterona ¢ o Estanozolol podem ser considerados.
Esses hormonios tém efeito estimulador sobre a produgcdo de hemacias e modulador da resposta
imunoldgica. No entanto, seu uso requer cautela, pois podem causar efeitos adversos importantes,
como alteragdes hepaticas, virilizagdo em mulheres, alteragdes no perfil lipidico e super

desenvolvimento do tecido mamario em homens. Sdo geralmente indicados apenas quando outras
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opg¢oes terapéuticas ndo sdo vidveis, sendo contraindicados em gestantes e em pessoas com doengas’ =
hepaticas, renais ou neoplasias malignas. Para a viabilizacdo dessa terapéutica deve avaliar tanto

aspectos fisicos-clinicos como psicoldgicos do paciente em decorrencia dos possiveis efeitos colaterais
(82)

3.2.5 O uso indiscriminado da hormonioterapia

A banalizag¢do dos esteroides anabolizantes androgénicos (EAAs) ¢ um dos fatores que esta
associado ao aumento dos indicadores epidemiologicos de morbimortalidade. Alteracdes neuro
patologicas como modificacdes no funcionamento neuroenddcrino, apoptose dos neurdnios, foram
evidenciadas em individuos em uso abusivo de anabolizantes. Portanto, alguns sintomas podem ser
comuns as condigdes mencionadas, como, distirbios neuroldgicos, como dificuldade de regulacao do
sono, ansiedade, depressdo, aumento da agressividade, variagdes de apetite, alucinacdes, falha na
memoria, aten¢do e raciocinio. Ademais, em longo prazo podendo acompanhar consequéncias como
dependéncia quimica acompanhada de crise por abstinéncia ¢

O uso de anabolizantes androgénicos tem se tornado comum entre jovens e atletas de diversos
paises. A busca de beneficios rapidos, como o aumento de forga e resisténcia fisica, além de tonificagao
muscular e aumento do desejo sexual, se destaca dentre as principais razdes identificadas por
pesquisadores do ramo. Assim, o uso indiscriminado de tais substancias, principalmente acompanha
sérias consequéncias sobretudo na saude cardiaca ¢,

Entretanto, o estudo randomizado introduz o uso de EAAs em homens jovens acima de 18 anos,
no primeiro ciclo de uso, em individuos com satisfatoria satide cardiovascular. Realizou-se o
monitoramento, por meio de ecocardiografias, do risco de hipertrofia ventricular. Os resultados
constataram hipertrofia ventricular esquerda, além do comprometimento sistolico e diastolico,
associados ao uso de androgénicos em curto prazo, com verificagdo de recuperacao total observada
ap6s o encerramento do uso &9,

Por outro lado, a andlise realizada somente durante um ciclo curto expressa limitagcdo para a
identificacdo de consequéncias ao uso em larga escala, seja por tempo de ciclo prolongado ou curta
pausa entre ciclos. Ademais, o estudo apresentou obstaculos em comprovar relacdo causal devido as
diferencas nas rotinas de treinamento fisico dos participantes de pesquisa ¢,

Compostos artificiais de base hormonais para fins ndo terapéuticos induzem a reducao do
metabolismo hepatico, isso ocorre principalmente para aumentar em tempo e eficacia os resultados no
organismo. Todavia, a a¢do da testosterona no figado evidencia-se de forma ramificada, desde
dislipidemias causadas por desequilibrios eletroliticos da corrente sanguinea, até lesdes no figado e

vias hepaticas ®°).
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A infiltragdo de células inflamatorias, € a principal causa da hepatotoxidade, lesdes no 6rgdoe =
aumento desproporcional da sintese de coldgeno. Além de causar aumento significativo dos riscos ao
desenvolvimento de tumores e cancer hepatico, o uso de esteroides pode afetar também a
funcionalidade das vias biliares, ocasionado producao excessiva da bilirrubina, que em quantidade
aumentada se torna toxica ao organismo, em destaque ao sistema neuroldgico. O artigo menciona
demais condigdes graves em pacientes que realizam o uso de substancia hormonais supra fisiologicas
como a colestase, peliose, esteatose hepatica e tumores benignos e malignos ¢,

A nivel nefrolégico o consumo de esteroides anabolizantes aumenta a toxicidade renal e
envolve danos glomerulares e intersticiais, que podem variar de lesdo renal aguda a cronica, a depender
do tempo de uso e histérico clinico do usuario. Além disso, as condi¢des mencionadas sdo
consequéncia, em suma maioria, da hiper filtracdo nos glomérulos e hipercalcemia. Em sintese, a
eliminagdo de proteina pela urina, formacao de calculos renais pelo aumento do célcio e alteragdes dos
niveis de creatinina no sangue sdo alguns dos indicadores dos danos causados .

J4 no sistema reprodutor masculino as substancias androgénicas ocasionam redugdo dos
hormdnios hipofisarios no testiculo, isso impulsiona a inibi¢do da produgdo natural de testosterona
natural e prejudica a produgdo espermdtica. Outrossim, a redu¢do do LH e FSH nos testiculos
aumentam os niveis de estradiol no organismo, isso gera complicagdes como o aumento de acne, queda
de cabelo e ginecomastia. O uso abusivo de esteroides anabolizantes pode ocasionar baixa libido e
disfuncio erétil, principalmente em homens diabéticos ou com outras condi¢des adversas de satide ©7.

No organismo feminino os efeitos da suplementa¢do hormonal indevida podem acarretar
consequéncias passageiras € permanentes que podem afetar desde a saude fisica até a satide mental e
auto estima. Dentre as consequéncias mais comuns pode-se destacar a infertilidade temporaria,
auséncia da menstruagdo, aumento clitoriano significativo. Ha também a virilizagdo de caracteristicas
femininas como dilatacdo da cintura e ombros, atrofia mamaria, engrossamento de voz e crescimento
excessivo de pelos. Os fatores listados influenciam negativamente nas relagdes sociais e vida sexual,
além do mais em diversos relatos, mulheres confirmaram impacto negativo na libido, autoestima e

informaram arrependimento ap6s ao uso de anabolizantes ¢
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4 METODO e
4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo ¢ um Trabalho de Conclusdao de Curso de graduagao em Enfermagem pela
Faculdade de Principios Militares e aborda uma revisao bibliografica sistematica integrativa de artigos
cientificos que abordam como assunto principal o uso da hormonioterapia.

A revisdo integrativa ¢ um tipo de método de pesquisa que procura resumir a literatura existente
sobre um assunto em particular, tanto empirica quanto tedrica, com o objetivo de fornecer uma
compreensdo mais completa do fenomeno em questao. O objetivo principal dessa abordagem ¢ analisar
o conhecimento existente em pesquisas anteriores sobre o tema, permitindo a sintese de multiplos
estudos e a geracdo de novos conhecimentos baseados nos resultados apresentados pelos estudos
prévios.

O conceito de "integrativa" vem da combinacao de opinides, conceitos ou ideias originrias das
pesquisas utilizadas no método. Whitemore e Knafl (2005) acreditam que ¢ nesse momento que o
potencial de construir a ciéncia se torna evidente. Os autores afirmam que uma revisdo integrativa
bem-feita deve apresentar o estado da arte sobre um tema, contribuindo para o desenvolvimento de
teorias. O método de revisdo integrativa ¢ uma abordagem que permite a inclusdo de estudos que
utilizam diferentes metodologias, incluindo abordagens experimentais e ndo experimentais.

O estudo de revisao bibliografica ¢ uma analise de avaliacdo integrativa que se realiza em seis
etapas, sendo elas: identificagdo do tema e selecdo da pergunta de pesquisa; estabelecimento dos
critérios de inclusdo e exclusdo; defini¢do dos estudos pré-selecionados e selecionados; categorizacao
dos estudos selecionados; andlise e interpretacdo dos resultados; apresentagcdo da revisdo/ sintese do

conhecimento (BOTELHO, CUNHA, MACEDO, 2011).
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Figura 1 — Etapas da revisdo integrativa. -
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Fonte: BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011.

A revisdo integrativa ganha esse nome porque fornece detalhes sobre certos problemas que se
tem na literatura varias opnides cientificas e estudos formalizados, dessa forma, o pesquisar que faz a
revisdo integrativa pode oferecer uma ampla variedade de visdes uteis que aprimoram a ideia, avaliam
o conceito ou avaliam o método de pesquisa em um artigo especifico (ERCOLE et al., 2014).

Para definir a pergunta de pesquisa que norteara todo o seguinte estudo, utilizamos a estratégia
PICO, no qual consiste em um acronimo para Paciente, Intervencdo, Comparag¢do e "Outcomes"
(desfecho), pensando nessas quatro vertentes formulamos a nossa pergunta norteadora: "Como a
hormonioterapia pode ser estrategicamente aplicada para melhorar a qualidade de vida em condi¢des
especificas, a0 mesmo tempo em que se aborda os riscos associados ao uso indiscriminado e seus
potenciais maleficios.”

A partir da formulacdo da pergunta norteadora, iniciou-se a escrita dos objetivos desse presente
estudo, no qual ficou definido: Analisar os principais aspectos relacionados a hormonioterapia e as

consequéncias mais relevantes do uso indiscriminado.
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Surgindo assim, os critérios de inclusio e exclusdo, como critério de inclusio utilizamos artigos™ =
> 2020; revisdes integrativas; revisdes sistematicas; estudos na area de enfermagem; artigos escritos
em inglés, espanhol e portugués; como critérios de exclusdo utilizamos estudo onde ndo havia relagao
entre as doengas ou condigdes em foco, a enfermagem e hormonioterapia. Utilizamos os estudos
disponiveis entre as datas de janeiro de 2020 a Agosto de 2025.

Foi realizada uma busca nas bases de dados on-line da literatura internacional e nacional. Os
resultados do presente estudo se deram por meio das seguintes bases de dados escolhidas: LILACS
(Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satde); PUBMED (National Libery of
Medicine); SCIELO (Scientific Electronic Library Online); e BVS (Biblioteca Virtual em Saude).

Em todos os quatro bancos de dados foram utilizados os seguintes descritores “enfermagem”
(nurse), “Esterdides Androgénicos Anabolizantes (Anabolic Androgenic Steroids)”, “Terapia de
Reposicdo Hormonal (Hormone Replacement Therapy)”, “Deficiéncia Hormonal (Hormone
Deficiency)”.

A busca retornou os seguintes resultados 10 SCIELO (Scientific Electronic Library Online),
apos aplicar os critérios de inclusdo, exclusdo e avaliagdo de acordo com a pergunta norteadora o
resultado dessa base de dados se deu por 8 estudos. J4 na plataforma LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude) obtivemos o resultado de 159 estudos, no qual passaram
pelos mesmos critérios, tendo como resultado 9 estudos. Na base de dados PUBMED (National Libery
of Medicine) foi localizado 1524, que na sequéncia apds utilizarmos os critérios de inclusdo, exclusao
e encaixe ao nosso objetivo dado por meio da pesquisa norteadora, teve como resultado 200 estudos,
por fim na BVS (Biblioteca Virtual em Satde) obtivemos 7039 resultados e apds aplicarmos os
critérios, o resultado foi de 68 estudos.

Ao todo obtivemos como retorno bibliografico 8.732 estudos, sendo utilizado apenas 285 deles,
para seguinte fase, qual foi realizado a leitura atenta dos titulos, resumos e dos estudos na integra,

sendo selecionados para esse estudo apenas 88 artigos.

5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
5.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdao foram: todos tipos de artigos que abordavam o tema, foram utilizados
artigos > 2020 estudos na area de enfermagem; artigos escritos em inglés, espanhol e portugués. Foram
utilizados estudos disponiveis entre as datas de janeiro de 2019 a Agosto de 2025. Selecionamos para

leitura na integra 398 artigos, nos quais foram utilizados 88 artigos para a composi¢ao desse trabalho.
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5.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO r .
Os critérios de exclusdo foram definidos artigos que ndo abordavam o tema na integra, estudos
onde ndo haviam relagdo entre hormonioterapia e a aplicabilidade em seres humanos

A seguir, um fluxograma no qual objetiva a busca dos artigos que fizeram parte dessa revisao

sistematica integrativa:

Figura 2

Registros identificados nas bases
de dados
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PUBMED
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SCIELO (8) LILACS (9) Plﬁi?g)m BVS (68)

1
Leitura de titulos, . .
Estudos incluidos na
resumos e textos —-—3 I
revisédo final (n = 88)
completos

Fonte: Autores.

6 LOCAL E PARTICIPANTES

O estudo foi realizado em Goiania, Goids, Brasil, pelos académicos do 9° periodo do curso de
enfermagem da Faculdade de Pricipios Militares: Geovanna Fernandes Lacerda Sousa e Josué Batista

Maciel sob orientagdo da Prof.* Mestre Katiulcy Carvalho Oliveira.

7 ASPECTOS ETICOS

Serdo seguidos todos os aspetos éticos e legais que direcionam a pesquisa de revisdo sistematica
integrativa. Atestando a elaboracdo dos artigos estudados nesse trabalho, dispondo de citagdes e

referencias dos autores seguindo as normas da Associa¢ao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
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8 ANALISE DE DADOS r .

Foram analisados todos os tipos de artigos que abordavam o tema Terapia hormonal e
selecionados artigos referentes aos anos de 2020 a 2025.

Foram selecionados para leitura 285 artigos, nos quais foram utilizados 88 artigos para a
composi¢ao desse trabalho.

Nao foram analisados artigos que ndo abordavam o tema na integra, estudos onde nao haviam

relacdo com o uso de hormonios salvo 200 artigos, conforme critérios de exclusdo.

9 CONSIDERACOES FINAIS

A hormonioterapia constitui-se como uma importante estratégia terapéutica na pratica clinica,
com aplicagdes consagradas em diversas condigdes, como menopausa, endometriose, osteoporose ¢
anemia aplasica. O uso racional e individualizado dessas terapias, aliado ao acompanhamento
multiprofissional, permite nao apenas o controle de sintomas e a melhora da qualidade de vida, mas
também a redu¢do de complicagdes sistémicas associadas as disfun¢des hormonais.

Entre os farmacos utilizados, a tibolona destaca-se por seu perfil multifuncional, exercendo
efeitos estrogénicos, androgénicos e progestagénicos. Embora apresente beneficios reconhecidos no
manejo dos sintomas climatéricos e na prevenc¢do da osteoporose, seu uso off label por mulheres, fora
das indicagdes formais, permanece um tema controverso. Estudos apontam efeitos positivos sobre o
bem-estar e a libido feminina; contudo, ainda ha lacunas significativas quanto a seguranca
cardiovascular, ao impacto metabolico e as possiveis repercussoes a longo prazo em tecidos sensiveis
a hormonios. Assim, o uso indiscriminado e sem respaldo clinico-cientifico deve ser fortemente
desencorajado.

De modo geral, a presente revisdo refor¢a a importincia de delimitar fronteiras éticas e
cientificas entre o uso terapéutico e o uso estético ou esportivo de substancias hormonais. O emprego
de esteroides anabolicos e outros agentes hormonais para fins de modificagdo corporal ou desempenho
fisico acarreta graves consequéncias a saude, incluindo comprometimentos neurologicos,
cardiovasculares — como a hipertrofia do ventriculo esquerdo —, hepaticos, renais e reprodutivos,
além de efeitos psicoldgicos significativos decorrentes da virilizagdo feminina. Tais alteragdes podem
ser irreversiveis e demandam acompanhamento clinico e psicoldgico continuo.

Apesar dos avangos no entendimento sobre os mecanismos de acdo e efeitos clinicos das
terapias hormonais, ainda ha necessidade de estudos longitudinais e multicéntricos que elucidem os
riscos cumulativos do uso prolongado, bem como a relacdo entre dose, tempo de exposicdo e
vulnerabilidades individuais. Pesquisas futuras devem contemplar também a andlise de aspectos
psicossociais e de qualidade de vida, especialmente em populagcdes especificas, como mulheres jovens

em idade reprodutiva e idosas em uso prolongado de hormonioterapia.
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Por fim, ressalta-se o papel essencial do profissional enfermeiro na educacdo em saude, no
monitoramento dos efeitos terapéuticos e adversos e na promog¢do do uso seguro e consciente das
terapias hormonais. O aprofundamento cientifico e ético sobre o tema ¢ fundamental para a pratica
baseada em evidéncias, garantindo um cuidado integral, humanizado e livre de riscos desnecessarios

a saude feminina.
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