mulheres: ainda ha muitas

perguntas a serem respondidas

Cristina Laguna Benetti-Pinto'

os Gltimos anos, o papel biologico dos andro-

génios no organismo feminino tem despertado

crescente interesse. Mulheres em periodo repro-
dutivo e apos a menopausa produzem androgénios que
contribuem para a funcao ovariana, a funcao sexual, o
metabolismo 6sseo, a cognicao, entre outras acoes. Ha
evidéncias de que seu excesso esta implicado em de-
sordens na sadde reprodutiva, porém tém crescido os
estudos com relacao a sua deficiéncia.

Os niveis de androgénios no organismo feminino va-
riam com a idade. Ovarios e adrenais, além de mecanis-
mos de conversao periférica, sao responsaveis pela pro-
dugao e manutencao dos niveis androgénicos circulantes.
Apbs um pico que ocorre entre 0s 18 e 24 anos de idade,
inicia-se um lento declinio ainda durante o periodo re-
produtivo, por volta dos 30 anos, de forma que, entre os
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70-80 anos, 0s niveis séricos de androgénios representa-
rao 10% a 20% dos niveis encontrados aos 30 anos. Nesse
processo, a menopausa, por si so, nao representa um mo-
mento de acentuada queda androgénica.'?

A testosterona € o mais potente androgénio circu-
lante no organismo feminino, geralmente o mais do-
sado e, recentemente, sao vistas taxas crescentes de
prescricao com a justificativa de aliviar sintomas ad-
vindos de sua falta. A pergunta é: como caracterizar a
deficiéncia androgénica nas mulheres? Quais as evi-
déncias para seu uso?

Sintomas de deficiéncia androgénica em diferentes
fases da vida sao inespecificos, sendo citadas queixas
de reducao da excitacao, das fantasias, do desejo e in-
teresse sexual, da sensacao de bem-estar e da motiva-
¢ao. Também se mencionam rarefacao e afilamento de
pelos pubianos, perda de massa muscular e 6ssea, alem
de fadiga persistente e inexplicavel. A maioria dessas
manifestacoes pode ser facilmente confundida com si-
nais de envelhecimento ou de sobrecarga com o ritmo
de vida. Também nao se reconhece uma caracterizagao
bioguimica para o diagnostico de deficiéncia androgé-
nica. Com frequéncia, a dosagem de testosterona é feita
por meio de técnicas de baixa acuracia para 0s niveis
séricos femininos. Apesar de alguns laboratorios ja uti-
lizarem tecnologia mais recente e de melhor sensibili-
dade, permitindo novos questionamentos sobre niveis
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normais ou reduzidos, a interpretacao de tais resultados
ainda é controversa. Soma-se a isso o fato de que os
efeitos clinicos dos androgénios sao tecido-especificos,
e nao necessariamente relacionados aos niveis Séricos.
Dessa forma, importantes sociedades mundiais se po-
sicionam contrarias ao uso de dosagens séricas andro-
génicas como indicadoras de desordens decorrentes da
insuficiéncia de tais hormonios, em especial como pre-
ditoras de disfuncao sexual.!

Para reforcar esse fato, estudos com mulheres sub-
metidas a ooforectomia bilateral e, portanto, com queda
na producao androgénica nao demonstraram correlacao
forte entre os niveis de testosterona pos-operatoria e
funcao sexual. Considerando a dificuldade em caracte-
rizar a sua deficiéncia, quando haveria indicagao para a
prescricao de suplementacao androgénica?

A maioria dos estudos que avaliam o uso da testos-
terona tem sido conduzida em mulheres com queixas
sexuais. As evidéncias de que a funcao sexual feminina
esta associada a agao androgénica se baseiam, sobretu-
do, em estudos que observaram melhora do transtorno
do desejo sexual hipoativo (TDSH) em mulheres na pos-
-menopausa tratadas com testosterona concomitante
ou nao ao uso de terapia hormonal convencional con-
tendo estrogénio.®

Deve-se considerar que as disfuncoes sexuais femi-
ninas sofrem influéncia de inimeras condicoes clini-
cas, cirdrgicas, inter-relacionais e sociais. As alteracoes
hormonais representam mais um desses fatores, de-
vendo estar inseridas nesse contexto, e, embora a lite-
ratura nos traga evidéncias de melhora do TDSH com o
uso da testosterona em mulheres apos a menopausa,
0s niveis séricos androgénicos nao tém sido indicados
como preditores de boa ou ma resposta. Dados da li-
teratura mostraram que mulheres apds a menopausa
que receberam testosterona melhoraram seu escore de
funcao sexual, porém com apenas um leve aumento no
nimero de episodios sexuais satisfatorios. Da mesma
forma, a reposicao de testosterona mostrou-se efetiva
em mulheres submetidas a ooforectomia bilateral. As-
sim, mulheres com TDSH, apos excluidas outras causas,
representam a indicacao mais aceita para suplementa-
cao de testosterona.®®

Outras discutiveis indicacoes para o uso de testos-
terona sao para promocao de bem-estar, humor e cog-
nicao. Para todas, em mulheres na p6s-menopausa, as
evidéncias sao insuficientes para apontar melhora. Nes-
se mesmo grupo de mulheres, os estudos também nao
suportam o uso de testosterona em doses fisiologicas
com o objetivo de produzir efeitos benéficos sobre a
massa 0ssea, a distribuicao de gordura corporal, a forca
muscular ou a composicao corporal.®

Os beneficios da reposicao androgénica em mulhe-
res durante o periodo reprodutivo também nao sao
conclusivamente demonstrados, com aceitacao diver-
gente entre sociedades mundiais em caso de TDSH
bem caracterizado.”

Dessa forma, embora o interesse pelo uso de andro-
génios esteja em ascensao, ressaltamos que as evidén-
cias robustas que possam nortear sua indicagao nao
crescem na mesma velocidade. Até que novas evidén-
cias surjam, recomendamos aos médicos que individua-
lizem suas escolhas, prescrevam androgénios com par-
cimonia, respeitando o conhecimento cientifico atual,
sempre utilizando doses fisiologicas, e orientem e dis-
cutam com suas pacientes quanto ao relativo desconhe-
cimento de riscos e beneficios do seu uso, em especial
na sua seguranca em longo prazo.

Muitas sociedades mundiais tém se manifestado
nessa direcao. A Comissao Nacional Especializada em
Ginecologia Endocrina da Federagao Brasileira das As-
sociacbes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) reali-
zou extensa revisao de literatura e pontuou suas posi-
coes sobre esse assunto tao discutivel. Essas posicoes
estao sendo publicadas em dois artigos, divididos de
acordo com as recomendacoes para a fase reprodutiva
da mulher ou para o climatério, com o objetivo de au-
xiliar os profissionais de salde na tomada de decisao,
seja para avaliacao das pacientes, seja para indicacao
da terapia androgénica, sua posologia e reavaliacao
dos resultados.®?
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