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70-80 anos, os níveis séricos de androgênios representa-
rão 10% a 20% dos níveis encontrados aos 30 anos. Nesse 
processo, a menopausa, por si só, não representa um mo-
mento de acentuada queda androgênica.(1,2)

A testosterona é o mais potente androgênio circu-
lante no organismo feminino, geralmente o mais do-
sado e, recentemente, são vistas taxas crescentes de 
prescrição com a justificativa de aliviar sintomas ad-
vindos de sua falta. A pergunta é: como caracterizar a 
deficiência androgênica nas mulheres? Quais as evi-
dências para seu uso? 

Sintomas de deficiência androgênica em diferentes 
fases da vida são inespecíficos, sendo citadas queixas 
de redução da excitação, das fantasias, do desejo e in-
teresse sexual, da sensação de bem-estar e da motiva-
ção. Também se mencionam rarefação e afilamento de 
pelos pubianos, perda de massa muscular e óssea, além 
de fadiga persistente e inexplicável. A maioria dessas 
manifestações pode ser facilmente confundida com si-
nais de envelhecimento ou de sobrecarga com o ritmo 
de vida. Também não se reconhece uma caracterização 
bioquímica para o diagnóstico de deficiência androgê-
nica. Com frequência, a dosagem de testosterona é feita 
por meio de técnicas de baixa acurácia para os níveis 
séricos femininos. Apesar de alguns laboratórios já uti-
lizarem tecnologia mais recente e de melhor sensibili-
dade, permitindo novos questionamentos sobre níveis 
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Nos últimos anos, o papel biológico dos andro-
gênios no organismo feminino tem despertado 
crescente interesse. Mulheres em período repro-

dutivo e após a menopausa produzem androgênios que 
contribuem para a função ovariana, a função sexual, o 
metabolismo ósseo, a cognição, entre outras ações. Há 
evidências de que seu excesso está implicado em de-
sordens na saúde reprodutiva, porém têm crescido os 
estudos com relação à sua deficiência. 

Os níveis de androgênios no organismo feminino va-
riam com a idade. Ovários e adrenais, além de mecanis-
mos de conversão periférica, são responsáveis pela pro-
dução e manutenção dos níveis androgênicos circulantes. 
Após um pico que ocorre entre os 18 e 24 anos de idade, 
inicia-se um lento declínio ainda durante o período re-
produtivo, por volta dos 30 anos, de forma que, entre os 
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normais ou reduzidos, a interpretação de tais resultados 
ainda é controversa. Soma-se a isso o fato de que os 
efeitos clínicos dos androgênios são tecido-específicos, 
e não necessariamente relacionados aos níveis séricos. 
Dessa forma, importantes sociedades mundiais se po-
sicionam contrárias ao uso de dosagens séricas andro-
gênicas como indicadoras de desordens decorrentes da 
insuficiência de tais hormônios, em especial como pre-
ditoras de disfunção sexual.(1-3)

Para reforçar esse fato, estudos com mulheres sub-
metidas a ooforectomia bilateral e, portanto, com queda 
na produção androgênica não demonstraram correlação 
forte entre os níveis de testosterona pós-operatória e 
função sexual. Considerando a dificuldade em caracte-
rizar a sua deficiência, quando haveria indicação para a 
prescrição de suplementação androgênica? 

A maioria dos estudos que avaliam o uso da testos-
terona tem sido conduzida em mulheres com queixas 
sexuais. As evidências de que a função sexual feminina 
está associada à ação androgênica se baseiam, sobretu-
do, em estudos que observaram melhora do transtorno 
do desejo sexual hipoativo (TDSH) em mulheres na pós-
-menopausa tratadas com testosterona concomitante 
ou não ao uso de terapia hormonal convencional con-
tendo estrogênio.(4)

Deve-se considerar que as disfunções sexuais femi-
ninas sofrem influência de inúmeras condições clíni-
cas, cirúrgicas, inter-relacionais e sociais. As alterações 
hormonais representam mais um desses fatores, de-
vendo estar inseridas nesse contexto, e, embora a lite-
ratura nos traga evidências de melhora do TDSH com o 
uso da testosterona em mulheres após a menopausa, 
os níveis séricos androgênicos não têm sido indicados 
como preditores de boa ou má resposta. Dados da li-
teratura mostraram que mulheres após a menopausa 
que receberam testosterona melhoraram seu escore de 
função sexual, porém com apenas um leve aumento no 
número de episódios sexuais satisfatórios. Da mesma 
forma, a reposição de testosterona mostrou-se efetiva 
em mulheres submetidas a ooforectomia bilateral. As-
sim, mulheres com TDSH, após excluídas outras causas, 
representam a indicação mais aceita para suplementa-
ção de testosterona.(3-6)

Outras discutíveis indicações para o uso de testos-
terona são para promoção de bem-estar, humor e cog-
nição. Para todas, em mulheres na pós-menopausa, as 
evidências são insuficientes para apontar melhora. Nes-
se mesmo grupo de mulheres, os estudos também não 
suportam o uso de testosterona em doses fisiológicas 
com o objetivo de produzir efeitos benéficos sobre a 
massa óssea, a distribuição de gordura corporal, a força 
muscular ou a composição corporal.(3)

Os benefícios da reposição androgênica em mulhe-
res durante o período reprodutivo também não são 
conclusivamente demonstrados, com aceitação diver-
gente entre sociedades mundiais em caso de TDSH 
bem caracterizado.(4,7)

Dessa forma, embora o interesse pelo uso de andro-
gênios esteja em ascensão, ressaltamos que as evidên-
cias robustas que possam nortear sua indicação não 
crescem na mesma velocidade. Até que novas evidên-
cias surjam, recomendamos aos médicos que individua-
lizem suas escolhas, prescrevam androgênios com par-
cimônia, respeitando o conhecimento científico atual, 
sempre utilizando doses fisiológicas, e orientem e dis-
cutam com suas pacientes quanto ao relativo desconhe-
cimento de riscos e benefícios do seu uso, em especial 
na sua segurança em longo prazo.

Muitas sociedades mundiais têm se manifestado 
nessa direção. A Comissão Nacional Especializada em 
Ginecologia Endócrina da Federação Brasileira das As-
sociações de Ginecologia e Obstetrícia (Febrasgo) reali-
zou extensa revisão de literatura e pontuou suas posi-
ções sobre esse assunto tão discutível. Essas posições 
estão sendo publicadas em dois artigos, divididos de 
acordo com as recomendações para a fase reprodutiva 
da mulher ou para o climatério, com o objetivo de au-
xiliar os profissionais de saúde na tomada de decisão, 
seja para avaliação das pacientes, seja para indicação 
da terapia androgênica, sua posologia e reavaliação 
dos resultados.(8,9)
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