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ABSTRACT

It is known that in women there is a predominance of the sex hormones estradiol and progesterone,
responsible for characterizing physical aspects, regulating behaviors and guiding menopause. The study
aimed to investigate in the existing literature the link between the hormone testosterone and its
relationship with the well-being and maintenance of women's health . The research is characterized by
being an integrative review from the available literature, and the methodology covers studies of all aspects,
which allows the construction of a rich panorama about the topic under analysis. The sample consisted of
10 articles captured in the Scientific Electronic Library (ScIELO), Researchgat, ScienceDirect and Scientific
Journals of UTFPR. After the theoretical instrumentation, there was an analysis of the contents that
allowed grouping into four topics that were discussed: menopause, testosterone and quality of life,
hormonal deficiency related to comfort and gender and female health issues, being worth noting that the
predominant methodology in the studies was the descriptive approach. It was concluded that studies on
testosterone need an approach that goes beyond the biological view between the bodies of men and women,
and the importance of the hormone is explained by the clinical benefits of its use and dynamics in different
contexts.

RESUMO

Sabe-se que nas mulheres h4 predominio dos hormoénios sexuais estradiol e progesterona, responsaveis
por caracterizar aspectos fisicos, regular comportamentos e orientar a menopausa. O estudo objetivou
investigar na literatura existente a vinculacdo entre o hormonio testosterona e sua relagdo com o bem-estar
e manutencao da satde das mulheres . A pesquisa caracteriza-se por ser uma revisao integrativa a partir
da literatura disponivel, sendo que a metodologia abrange estudos de todos os aspectos, o que permite a
constru¢do de um panorama rico acerca do tema em anélise. A amostra foi constituida de 10 artigos
captados na Scientific Eletronic Library (ScIELO), Researchgat, ScienceDirect e Periddicos Cientificos da
UTFPR. Posteriormente a instrumentalizagdo teérica, houve a analise dos contetidos que permitiu agrupar
em quatro topicos que foram discutidos: menopausa, testosterona e qualidade de vida, deficiéncia
hormonal relacionado ao conforto e questoes de género e saide feminina, sendo valido destacar que a
metodologia predominante nos estudos foi a abordagem descritiva. Concluiu-se que os estudos acerca da
testosterona necessitam de uma abordagem que ultrapasse a visdo biologizante entre corpos de homens e
mulheres, sendo a importancia do hormonio explicitada pelos beneficios clinicos de seu uso e dindmica em
contextos diversos.
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Introducao

Os hormonios transportam os dados quimicos que controlam a taxa de funcionamento
de glandulas e outros 6rgaos. A hipofise é a glandula mais influente do sistema enddcrino,
levando substancias ao encontro de tecidos e 6érgaos-alvos. Dividida em dois, a adeno-hipo6fise
torna-se a parte que comanda as informacoes necessarias no que concerne as gonadas sexuais
(Parker, 2014).

Analisado o eixo das gonadotrofinas, nota-se que testosterona é o principal hormonio
androgénico, regulado pelo hormonio luteinizante (LH), produzido naturalmente pelo
organismo nas células de Leydig. Embora sua producao seja nos testiculos, e que os homens
apresentem uma producao 30 vezes maior que as mulheres, pessoas do sexo feminino também
possuem a acao desse hormonio (Berny & Levy, 2009).

Os hormonios sexuais predominantes nas mulheres sdo o estradiol e a progesterona,
que caracterizam, além do fisico como mamas, quadris mais largos, voz fina, poucos pelos no
corpo, fertilidade, ademais comportamentos e menopausa. No entanto, ha também a presenca
da testosterona, que apresenta uma grande importancia na vida feminina, ndo atuando apenas
em caracteristicas fisicas, mas também em aspectos psicologicos extremamente relevantes
como a libido e o sono (Sbib, 2017).

E corriqueiro fazer analogias quanto ao uso de testosterona e seus impactos negativos
as mulheres, contudo nem sempre o lado ruim é ocasionado pelo excesso. Muitas mulheres
sofrem pela baixa quantidade desse hormonio e principalmente a sintomatologia que vem
associado ao mesmo, impactando sua vida em diversos aspetos, desregulando outros
hormonios cuja ordem é imprescindivel para a manuten¢ao do bem-estar fisico e psicoldgico
das mulheres (Azevedo, 2018).

Arelevanciadatestosterona paraamanutencdo dasatdeindica possibilidades de estudo
e compreensdo da dindmica do horménio no organismo. Portanto, esta pesquisa busca
responder aos seguintes questionamentos: Quais os efeitos no bem-estar geral das mulheres
que a diminuicao da testosterona causa?

A Organizacao Mundial de Satiide (OMS) define satide como “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e nao somente auséncia de afec¢oes e enfermidades”. Para
tanto, nota-se que esse estudo é relevante, pois, além de informar as mulheres, seus (suas)
parceiros (as), guia profissionais a tratar do mesmo em seu dia a dia (Segre & Ferraz, 1997).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Endocrinologia, a baixa de testosterona em
mulheres deve ser levada em consideracao nos casos de sindrome do interesse e excitacao
sexual que, no geral, afetam-nas. Sentindo esse impacto e ndo entendendo as possiveis causas,
muitas se sentem preocupadas, apresentando libido baixa, desanimo, baixa autoestima, sono
desregulado, surgindo inimeras indagacdes sobre seu posicionamento no mundo e o que esta

causando isso (Azevedo, 2018).
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O Departamento de Endocrinologia Feminina e Andrologia da SBEM (2004), explica
que a forma de reconhecimento da patologia é sindromica (clinica), devendo a mulher
apresentar 50% dos sintomas avaliados que se referem a reducao significativa de assuntos
voltados a sexualidade, como desejo, iniciativa, resposta aos estimulos, sensacao de prazer nas
regioes consideradas erdgenas, efeitos nos quais devem perdurar por no minimo 6 meses e que
se tornem um incomodo (Clapauc et al., 2005).

O diagnéstico da deficiéncia da testosterona feminina inclui trés aspectos: anamnese,
exame fisico e laboratorial. No entanto, a determinacao sérica da testosterona é questionavel,
pois os testes de radioimunoensaios apresentam baixa especificidade e sensibilidade. Alguns
autores preconizam seu uso na pratica clinica, considerando testosterona livre < 1/4 do valor
de referéncia para a idade reprodutiva, sugestivo da sindrome da deficiéncia androgénica
(Fonseca et al., 2010).

Embora escassos os dados sobre a prevaléncia desta sindrome, estima-se que 16
milhdes de mulheres norte-americanas, acima dos 50 anos apresentam reducao do desejo
sexual (principal sintoma da sindrome), sendo que somente uma parte significativa delas exibe
queda nas concentracoes séricas de androgénios (Basson, 2007).

Ha muitos blogs, revistas, canais no YouTube e paginas em redes sociais, que
dinamizam o tema, trazem relatos de experiéncias, curiosidades, e por nao haver muitos
trabalhos de cunho cientifico que abordem o que nao seja reposicao hormonal, quer seja de uso
proibido ou legalizado, como solugdo para tais problemas, ou o uso indiscriminados de
anabolizantes para fins estéticos, o molde é tratar da reducao do valor idea de testosterona
pertencente a todas as mulheres e como equilibrar com a vida que as mesmas tém, mostrando
solucgoes naturais e facilitadoras (Liucia et al., 2008).

O referente estudo objetivou investigar na literatura existente a vinculacdo entre o

hormonio testosterona e sua relacdo com o bem-estar e manutenc¢ao da saade das mulheres.

Referencial teorico
Testosterona

Os androgénios sao esteroides C19 originarios do colesterol, apresentando como
principais fontes produtoras na mulher as adrenais (25%), os ovarios (25%) e os tecidos
periféricos, como o adiposo, muscular e cutaneo (50%), por meio de conversao periférica
(Fonseca et al., 2010).

Formada nas células de Leyding nos testiculos dos homens e nas suprarrenais das
mulheres, a testosterona é um horménio androgénico com efeito anabdlico e caracterizador
sexual, além de regular diversas funcoes no organismo em geral, como a regulacao de cortisona,
que esta diretamente ligada aos estressores que desencadeiam uma série de fatores que
impactam em varios aspectos psicofisiolégicos (Casanova et al., 2015).

Nas mulheres, apesar das pesquisas sobre testosterona e outros androgenos estarem
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relativamente atrasadas comparando com os homens, é sabido que o hormoénio tem papel
importante na fun¢do sexual, satide cardiovascular e musculoesquelética feminina. Estudos
apontam a associacao positiva entre adequadas concentragoes séricas de testosterona e seus
percursores com a frequéncia da libido feminil. Ja naquelas em pds-menopausa, a reposicao
de testosterona aumentou a proliferacao do epitélio vaginal. Ao sistema cardiocirculatorio,
concentracgoes fisioldgicas do nivel de testosterona apresentam efeitos favoraveis na funcao
arterial, endotelial e na resisténcia periférica vascular. No cérebro é neuroprotetiva e tem acao
anti-inflamatéria. No sistema locomotor preserva a densidade 6ssea e massa magra livre na
po6s menopausa (Davis & Wahlinjacobsen, 2015).

Muitos estudos apontam que a regulacao da testosterona nao sofre apenas variagoes
intrinsecas do organismo, mas também externamente através de situacdes diarias como,
estresse, pressdo, treinos, ocasionando sua diminuicdo. A testosterona circula no plasma
sanguineo e sua concentracdo abaixo do nivel acarreta na diminuicao do volume muscular,
disfuncao sexual, crescimento de riscos cardiovasculares, anemia (Melon, 2016), e riscos de
acidente vascular encefalico isquémico (Caseri & Gois, 2016).

Atualmente, estudos apontam que a concentracdo plasmatica de testosterona total
observada nas mulheres de 40 anos, representa a metade daquela vista aos 20 anos (Febrasgo,
2017). Entretanto, destaca-se que a nao existe um critério bioquimico bem definido para
caracterizar uma insuficiéncia androgénica, uma vez que nio € possivel correlacionar
diretamente os niveis plasmaticos de testosterona total e livre com as queixas de pacientes

(Wender et al., 2014).

Os niveis de testosterona estdo mais altos pela manha, sofrendo uma
diminuicao ao longo do dia; [...]. Os avancos nas técnicas de biologia molecular
tém permitido a melhor compreensao dos mecanismos celularese moleculares
da plasticidade muscular, ou seja, de como esse tecido se adapta as diferentes
demandas impostas a ele; [...]. Os hormonios testosterona, hormonio do
crescimento (GH) e fator de crescimento semelhante a insulina 1 (IGF-1) sao
importantes reguladores da massa muscular. Estes sido considerados
hormonios anabolicos, induzindo ao aumento da massa muscular por meio do
estimulo da sintese proteica, inibicao da sintese proteica ou ambos (Romero et

al., 2013).

Tal pensamento sé reforca a ideia de que a manipulacao da testosterona e os hormonios
que agem em conjunto com ela possuem respostas aos estimulos, de forma que podem
aumentar, diminuir, melhorar desempenhos e impactar de forma positiva ou negativa na vida

de mulheres e homens.
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Diferencas relacionadas ao género

No século XVIII e XIX a diferenca entre homens e mulheres apontada por bi6logos ja
era além de caracteristicas fisicas, mas também intracelulares, na forma como funcionava o
metabolismo das células e os hormonios ditos sexuais, entendendo que o que diferia a
regularidade hormonal ao se refletir na forma fisica nao era meramente presenca de mamas
acentuadas em mulheres e mamas pequenas em homens, ou voz grossa nestes e voz fina
naqueles (Swiech & Heerdt, 2019).

Usou-se, por muito tempo, as diferencas biologicas entre os sexos para explicar a
particularidade social vista entre homens e mulheres, porém nao se pode afirmar que os
hormonios agem isoladamente, determinando os sinais apenas em homens ou mulheres, como
é o caso da testosterona. No entanto, ndo é possivel utilizar as diferencas bioldgicas entre
homens e mulheres, porque as escolhas transpassam (Swiech & Heerdt, 2019).

A progesterona, conferiria a mulher os atributos da calma e da docilidade que tém forte
ligacdo com a ideia de maternidade. E a testosterona, hormonio masculino, conferiria aos
homens as qualidades da forca, impeto, inclusive sexual, ou seja, da dominacdo (Swiech &
Heerdt, 2019) tais escritas do século XX sao referentes a fun¢ao dos horménios nos organismos

femininos e masculinos.

Bem-estar e horménios na saude feminina

Partindo da designacao dos vocabulos, o bem-estar fisico e mental conceitua sadde, e
bem-estar de acordo com o Dicionario Online de Portugués (2020), bem-estar é uma condicao
fisica, psicologica e espiritual, de perfeita tranquilidade, satisfacio, conforto e estabilidade.

Entende-se que, em niveis adequados, os andrégenos mantém a massa muscular, a
forca Ossea, a libido, autoestima e bem-estar. No entanto, um decréscimo nessas quantidades,
pode levar a obesidade, deficiéncia na producao de hormonios tireoidianos, aumento da
insulina e a velocidade metabdlica entra em queda. Relata (Leao et al., 2005), que a associacao
com algumas patologias de base, podem levar a diminuicao da testosterona, dentre estas estao:
ooferectomia, anorexia nervosa, artrite reumatoide, lipus eritematoso sistémico e sindrome
de imunodeficiéncia adquirida (AIDS).

Segundo Ledo et al, na mulher, os androgénios decrescem lenta e progressivamente a
partir da quarta década e por toda a vida. O declinio dos androgénios pode gerar um estado de
deficiéncia que se manifesta insidiosamente por diminuicao da fun¢io sexual, bem estar e
energia, alteracoes na composicao corporal e perda de massa dssea (Leao et al., 2005)

Com base em estudos feitos em mulheres com disfung¢io sexual, observou-se que, em
quantidades adequadas, faz com que a mulher se sinta mais disposta, devolvendo a vontade de
praticar exercicios, consequentemente diminuindo o sedentarismo, aumentando o tonus

muscular, a massa 6ssea, levando a perda de peso, diminuicao da gordura, tornando a mulher
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mais disposta, com um maior desejo sexual, aumento do prazer na masturbacao, elevando a
frequéncia de atividade sexual, melhorando a qualidade do orgasmo, bem-estar e humor,
devolvendo a qualidade de vida (Reis, 2010).

De acordo com Walle (2020), ha atualmente diversos estudos relatando sobre
felicidade. Por ser um dos maiores objetivos da humanidade, h4 um constante nimero de
tentativas e formas de alcanca-la, ou pelo menos tentar. Foi supracitada a participacao
hormonal e meios externos de alcanca-la, como é o caso da pratica de atividade fisica, que é
diretamente proporcional aos niveis de felicidade.

Como foi visto, niveis adequados de testosterona geram uma cascata de outros
beneficios: Testosterona em niveis adequados leva a uma melhor qualidade de vida, qualidade
de vida gera bem-estar, bem-estar promove a significancia do que é ter satide e satide, por sua
vez, pode ser considerado como felicidade. Llobet et al. (2011) declaram que, para alguns
autores, o fato de se sentir alto nivel de bem-estar subjetivo também pode ser denominado
“felicidade”.

Fernandes et al. (2017) apontaram em suas pesquisas que a autoestima também esté
ligada com a autoimagem corporal, que pessoas do sexo masculino, embora tenham maiores
indices de sobrepeso e obesidade, apresentam taxas menores de depressdo relacionada a
insatisfacdo corporal quando comparadas com pessoas do sexo feminino na mesma faixa
etaria.

Ter animo, prazer, desconstruir uma imagem ruim de nés mesmos, optar por habitos
saudaveis, se alimentando bem, praticando atividade fisica, exercitando a autoestima em busca
de satude, buscando a prépria satisfacao é de fato o melhor remédio aos nossos alcances e para

o encontro de nosso equilibrio em todos os aspectos.

Método

Trata-se de um estudo pautado em uma revisao integrativa da literatura existente
acerca do tema proposto, sendo um método de pesquisa que considera a existéncia de
informacoes secundéarias a partir de estudos prévios materializados em pesquisas.

As etapas de desenvolvimento do estudo, levou-se em consideracao a metodologia
cientifica descrita por Souza et al. (2010) conforme descrito abaixo:

1 2 fase: Iniciou-se com a nomeacao da tematica a ser pesquisada juntamente com as
questOes norteadoras, visto que sao estas que definiram quais dados seriam reunidos na
pesquisa. Tal etapa exigiu clareza e especificidade, dando margem ao raciocinio teérico.

22 fase: A pesquisa de literatura e coleta de amostragem configurou-se como sendo
multipla, abrangendo diferentes bases de pesquisas eletronicas que incluiram buscas manuais
em periodicos e foi diretamente influenciada pelos critérios de inclusao e exclusao
considerando a selecao dos estudos;

32 fase: Incluiu a coleta de informacoes seguida de categorizacao dos dados relevantes
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a partir dos artigos que foram selecionados previamente considerando os critérios de inclusao
e exclusdo;

42 fase: Nessa etapa materializa-se a analise critica dos artigos inseridos que
contemplaram os objetivos da presente pesquisa;

52 fase: Discussao dos resultados obtidos que parte da sintese dos resultados, aliados a
uma interpretacao comparativa entre os dados do referencial tedrico e a anélise critica dos
artigos;

62 fase: Apresentacao da revisdo integrativa, aliada a exposicao clara dos resultados
que sintetizam o conhecimento elaborado em todo o processo.

Atodou-se para a eboboragao da pergunta norteadora ,a estratégia PICo, na qual (P)
Populacao; (I) Intervencao; (Co) Contexto. Estruturou-se, diante disto, a seguinte questao “O
que a literatura aborda acerca da vinculagio entre o horménio testosterona e sua relagdo com

0 bem-estar e manutencao da saide das mulheres?”, conforme apresentado no quadro 1.

Quadro 1.

Elementos da estratégia PICo.

ESTRATEGIA PICo
(P) Populacao Mulheres
(I) Intervensao Relacdo testosterona e bem-estar
(Co) Contexto Populacional

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Para o levantamento dos dados realizou-se pesquisas em bancos/bases de dados
especificos como o Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Researchgate,
ScienceDirect. A pesquisa aconteceu no periodo que compreende os meses de junho e outubro
de 2020, sendo utilizados como descritores: satde da mulher, testosterona e bem-estar,
estabelecidos nos Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS) no idioma portugués, combinados
com o operador booleano “and”.

Para a execucdo do trabalho foram escolhidos artigos nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, publicados entre os anos de 2005 a 2019, pois devido a tématica ser excassa de
estudos, um maior recorte temporal nos proporciona um niimero maior de pesquisas, com os
seguintes critérios de inclusdo: publicados que atendam ao tema pesquisado, que se
associavam a proposta do estudo, bem como ensaios clinicos. Estabeleceu-se a exclusao
dos artigos que nao contemplassem o tema pesquisado, duplicados e artigos com texto complete
indisponivel. A busca nos meios eletronicos orientou a leitura dos titulos dos artigos e seus
respectivos resumos, de maneira que, nessa etapa de pré-selecao, 35 artigos cientificos foram
agrupados posteriormente ao considerar os critérios de exclusao e inclusdao propostos, 10

artigos foram selecionados para estruturar a amostra, objetivando organizar os dados
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advindos dos estudos da amostra. Utilizou-se um instrumento capaz de coletar tais
informacoes ao incluir os seguintes itens em sua estrutura: titulo do artigo, ano de publicacao
e qualis da revista em que o artigo foi publicado.

Para anéalise das pesquisas aptas a revisao integrativa fez-se uso de graficos e tabelas
buscando explorar os artigos que foram discutidos em analise subsequente. A nivel de tornar
acessivel a compreensao dos resultados achados, optou-se por reunir os estudos em categorias
aglutinando por tematicas: Menopausa, Testosterona e bem-estar; Impacto da Deficiéncia de

Testosterona na qualidade de vida e Questoes de Género e Saude Feminina.

Resultados e discussao

Resultados e Categorizacao dos Estudos Encontrados na Revisao Integrativa
Dos artigos selecionados, 70% estavam disponiveis no portal da Scielo, 10% na

Researchgate, 10% na ScienceDirect e os 10% restantes nos Periodicos Cientificos da UTFPR.

Para ilustrar os dados que estruturaram a amostra da pesquisa, recorreu-se a leitura integral

para transpor as informacgoes como indica o quadro 2.

Quadro 2.

Resultados e Categorizacgao dos estudos encontrados na Revisdo Integrativa.

ANO DA QUALIS
N° | PUBLICACAO BASE/BANCO DE DA FOCO DO ARTIGO
DADOS/PLATAFORMA REVISTA
1 2018 ResearchGate A1 Tratamento Clinico
2 2005 Scielo Sem Terapia Hormonal
Qualis
Depoimentos demulheres sobre a
3 2008 Scielo A1 menopausa
Relacgdo entre hormdnios e competiges
4 2015 Scielo B4 esportivas
Respostas ao
5 2013 ScienceDirect B1 treinamento de forca
6 2013 Scielo A2 Deficiéncia
Riscos da Reposic¢io
7 2005 Scielo A2 Terapéutica
Tratamento da deficiéncia
8 2016 Scielo B4 androgénica
Periodicos Cientificos da Horméonios esteroides e as
9 2019 UTFPR B1 questdes de género
Estratégias de reafirmacio da bipolaridade entre
10 2009 Scielo A1 os géneros

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Houve predominio da literatura associada ao uso da testosterona enquanto
tratamento em quadros clinicos especificos e isso demonstra um dos vieses de maior

destaque ao pesquisar a tematica.
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Em relacao aos anos de publicacao, percebeu-se que nao houve linearidade. Entretanto,
houve consténcia ao longo dos anos, os quais foram somados novos estudos diversificados.
Versando sobre os anos em que os artigos incluidos foram publicados, percebe-se que os anos
de 2005 e 2013, tiveram a mesma equivaléncia correspondendo cada um a 20% dos estudos, ja
os anos de 2008, 2009, 2015, 2016, 2018 e 2019, representaram 10% cada um em relagao as

pesquisas que constituiram a amostra (Quadro 3).

Quadro 3.
Disposicdo dos Artigos de acordo com o Ano de Publicacdo, 2005-2019.
ANO DA PUBLICACAO n (%)
2005 2 (20)
2008 1(10)
2009 1(10)
2013 2 (20)
2015 1(10)
2016 1(10)
2018 1(10)
2019 1(10)
TOTAL 10 (100)

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Acerca da classificacdo Qualis, 30% dos artigos derivaram de periédicos com Qualis A1,
sendo pertinente destacar o fato de haver nesse quantitativo 2 revistas nacionais, 60% dos
artigos foram oriundos de periédicos com Qualis bem situados (B1 e B4) e isso indica muito
sobre a qualidade dos dados fornecidos pelos pesquisadores. Se faz valido pontuar que nao foi
possivel identificar o Qualis atribuido a uma revista de &mbito nacional.

Partindo da classificacao indicada pela Qualis Periddicos, 30% dos artigos derivaram
de periddicos com Qualis A1 (Revista Mackenzie de Educacao Fisica e Esporte, Revista da
Associacao Médica e Motricidade-Madrid), 20% dos artigos foram achados em periédicos com
Qualis A2, 40% tiveram significancia entre os Qualis B1 e B4, sendo que nao foi possivel

identificar o Qualis atribuido a Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e Metabiologia (Quadro

4).

1325



Samela Aparecida Oliveira Souza; Luana Pereira Ibiapina Coélho; Allan Bruno Alves de Sousa Santos
Quadro 4.

QUALIS dos artigos selecionados.

CLASSIFICACAO QUALIS n (%)

A1 3(30)

A2 2 (20)

B1 2 (20)

Bg 2 (20)

Sem QUALIS 1(10)
TOTAL 10 (100)

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

A partir dos enfoques presentes nos artigos fica explicito que 30% dos estudos
abordaram a relagdo da menopausa com a testosterona e qualidade de vida, 40% dos artigos
abordaram os efeitos da deficiéncia hormonal relacionado a qualidade de vida e os outros 30%

restantes, trouxeram questdes de género e bem-estar na satide feminina.

Menopausa, testosterona e qualidade de vida

Sabe-se que, com o progresso do envelhecimento, as estimativas acerca do declinio nos
niveis séricos de testosterona tém uma queda de 1-2% ao ano. Estudos indicam que 7% dos
homens com idade entre 40 e 60 possuem baixos niveis de testosterona, subindo para 21% aos
60-80 anos e significativos 35% aos 80 anos.Ha pesquisas que ja explicitaram a relacao entre
homens e mulheres com concentragdoes muito baixas nos niveis de testosterona e uma maior
mortalidade por diferentes causas e maior mortalidade associada a problemas
cardiovasculares (Wang et al.,2011).

Héapesquisas que explanam acerca de uma maior incidéncia de AVE isquémico associado
ao aumento da idade, sendo valido destacar que 17% dos afetados por essa condicao sdo
pacientes com mais de 85 anos (Dehlendorff et al, 2015). Posterior a um episoédio de AVE,
percebe-se alteracoes enddcrinas de forma mais acentuada no eixo hipotalamo hipofisario
gonadal, com queda na concentragdo das taxas de testosterona livre e total (Jeppsen et al.,
1996).

O mesmo autor infere que a quantidade de testosterona no organismo das mulheres e
homens possuem efeitos importantes sobre a patogénese do AVE isquémico, sendo possivel
verificara vinculacido inversamente proporcional com a mortalidade induzida e posterior ao
evento agudo isquémico. Apesar dos dados que indicam os beneficios entre os niveis de
testosterona total, livre, diidrotestosterona e a mudanca positiva no quadro clinico,
mortalidade e progndstico associado a reabilitacdo, alguns pesquisadores nao encontram essas
associagdes em casos envolvendo aspectos funcionais, cognicao e rede neuronal (Casas et al.,
2017).

Varios estudos de observacao conduzidos nas décadas de 80 e 90, apontaram haver
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diminuicdo nos riscos para doenca cardiovascular entre mulheres que faziam uso de
estrogénios. Ademais, a magnitude dessa queda no risco para esse tipo de doenca foi
significativa, aumentando a qualidade de vida, sugerindo uma reducao situada entre 40% a
50% na prevaléncia de males coronarianos (Grady et al., 1992).

As conotacoes dadas a menopausa dependem de aspectos culturais, influéncia do
contexto social além do nivel de entendimento pessoal, bem como a influéncia de todos esses
aspectos no curso da vida. Os sintomas podem ser compreendidos partindo da autoimagem
que se associa ao grau dos sintomas,assim como indica qual a atitude frente a fase vivida.
Sabe-se que mulheres com autoestima baixa apresentam atitudes negativas diante desse
periodo da vida e portanto fatores como este podem gerir uma queda na qualidade de vida,
assim como induzir baixa nos aspectos de produtividade e vinculos pessoais (Utian, 2005).

Pesquisa de carater qualitativo realizado por Bertero (2003) na Suécia cuja amostra
foi de mulheres no climatério apontou que estas, apesar de demonstrar o sentimento de
liberdade em relacdo a menopausa, emparelharam esse periodo de suas vidas a ansiedade
com presenca de variados sintomas. J4 um outro estudo demonstrou que as alteracdes que
acontecem no climatério fazem surgir sentimentos secundarios ligados a imagem da mulher,
partindo de padroes impostos pela sociedade. Além disso, essas alteracoes poderiam induzir
a perda de performance fisica e mudanca nos papéis sociais que exerciam, e por
consequéncia um declinio no bem-estar (Lasnick, 2004).

Existem indicios que apontam para uma deficiéncia no conhecimento dos riscos e
beneficios associados a terapia hormonal, tanto pelos profissionais da saide. Em um estudo
com profissionais da satide nos Estados Unidos apontou-se que a motiva¢ao mais frequente
que levavam as clientes ao consultorio relacionava- se a formas de tratar a menopausa,
estando presente a preocupacdo comum acerca das formas mais eficazes para mitigar os
sintomas tipicos do climatério e assim proporcionar conforto a essas mulheres (Singh et al.,

2005).

Deficiéncia hormonal relacionado ao conforto

Os esteroides sexuais mais prevalentes nas mulheres sao os androgénios, o sulfato de
de hidroepiandrosterona (SDHEA) possui os maiores niveis e a testosterona (T) possui a maior
relevancia pela capacidade biologica que apresenta (Loncospe, 1986).

Os androgénios exercem influéncia secundaria no comportamento, conforto e humor
das mulheres quando instalada a menopausa, havendo redugao desses relatos com diminuicao
das queixas somaticas e depressao quando hé reposicao nesse grupo (Shifren et al., 2000). Ha
na literatura indicativos que apontam para mudancas endodcrinas durante o climatério,
centrando, na maioria dos casos, a queda acentuada de 80% do E2 logo no primeiro ano da
menopausa (Rannevik et al., 1995).

Partindo de extensa revisao de estudos, sintomas como desinteresse sexual, perda de
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libido, queda nos niveis de percep¢ao do bem-estar, mudancas de humor, desmotivacao e
fadiga extensa que nao se enquadram em doencas organicas ou psiquiatricas, somadas a
quantidade de estrogénio normal, orientaria para uma suspeita de sindrome de deficiéncia de
androgénios na mulher (Bachman et al., 2002). O déficit de androgénio é um distdrbio
endocrino bastante comum em pacientes do sexo masculino que apresentam doenca renal
cronica afetando cerca de 50-75% dos pacientes que fazem hemodialise (Albaaj et al., 2006).
Pesquisas de natureza transversais apontam ligacao entre baixo nivel de testosterona
com problemas sexuais, perda de massa muscular, anemia, problemas cardiovasculares,
mortalidade acentuada e por consequéncia um declinio no conforto da paciente (Cigarran et

al., 2012).

Questoes de género e saitde feminina

No curso da historia as diferencas biologicas entre os géneros foram usadas para
orientar certos comportamentos entre homens e mulheres, indicando papéis sociais,
habilidades, inteligéncia e também construindo desigualdade entre os sujeitos (Freitas &
Chaves, 2013). Porém, nao se justifica as diferencas biolégicas entre os diferentes géneros para
tornar natural diferencas, ja que atitudes, posturas e escolhas tém natureza mais social que
biologica, influenciando diretamente na satide feminina (Louro, 2008).

As disparidades entre géneros foram baseadas partindo da forma como o conhecimento
foi estruturado e, por essa razao, a questdo de género nao pode ser assistida com
imparcialidade e de forma neutra porque ha desigualdades operando, influenciadas por
aspectos sociais construidas paltadas em aspectos historicos (Schiebinger, 2001).

No ambito da ciéncia ainda sao concretas as desigualdades de géneros ao se falar de
construcao de saberes que, por muito tempo, estudiosos de diferentes campos demonstravam
interesse em discutir a fun¢do dos horménios esteroides, buscando diferir em caracteristicas
biologicas e anatomicas os corpos masculinos e femininos (Rohden, 2008).

Essa diferenciacao pauta-se em definicoes fisioldgicas que partem da funcao de
hormonios no metabolismo, assim como seus papéis na determinacao de caracteristicas. Essa
discussao centrada na funcao bioldgica dos esteroides no organismo leva a um refor¢o do
sexismo, que se perpetua socialmente, materializando-se sob a forma de discursos que
acentuam a diferenca entre géneros (Ribeiro & Rohden, 2009).

Tais conceitos biologizantes e fisiologicos apresentam-se de forma sexista ao partir da
acao dos hormonios para explicar condutas sexuais ligadas ao género, gerando, assim, reforco
ao binarismo pautado nessa concepcao biologica, o que gera espaco para discriminagao por
género, afetando diretamente na satide das mulheres, em decorréncias de situacoes

estressantes que sao vivenciadas rotineiramente na sociedade (Rohden, 2008).
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Analise sucinta de alguns artigos utilizados na revisao

Baixos niveis de testosterona sao interligados a piora na qualidade do sono,
resisténcia a insulina, hipertensao arterial, risco aumentado para o desenvolvimento de
diabetes mellitus, sindromes metabdlicas, obesidade e risco ao sistema cardiovascular,
proporcionando um declinio na saide feminina e por consequéncia uma piora no bem-estar
(Veldhuis, 2013).

Diferentes estudos em carater experimental analisam o impacto da utilizacao da
forma artificial da testosterona para manutencao da satide. Em pesquisas realizadas por
Okamoto et al. (2011), o uso da testosterona tem auxiliado na melhora de variados
parametros relacionados a pacientes que estdo em processo de reabilitacio apods
acometimento de Acidade Vascular Encefalico (AVE).

De acordo com Grodstein et al. (1997) a terapia hormonal da menopausa (THM) é
indicada no alivio dos sintomas vasomotores, manutencao da massa 6ssea e do colageno,
preservacao do trofismo urogenital e aperfeicoamento do bem-estar e desempenho sexual.
Nao ¢ indicado o seu uso na prevencao de doenca cardiovascular secundéaria, ou seja, em
mulheres que foram acometidas por infarto ou que manifestem evidéncia de doenca
coronariana. H4 pesquisas que se encaminham para a comprovacao dos beneficios ao
considerar que existem, sim, efeitos cardioprotetores.

A elevacao do cortisol durante atividades diarias aparenta ocorrer de forma igual em
ambos os géneros. Provavelmente, anterior a situacoes estressoras do dia a dia, a existéncia
de estratégias voltadas a motivacao e relachamento pode influénciar nos niveis de cortisol e
testosterona, o que geraria influéncia diretamente na qualidade de vida dessas pessoas(Cook &
Crewther, 2012).

O uso de hormonios ja foram direcionados a proporcao de qualidade de vida das
mulheres, o que desempenhou como ponto negative uma serie de eventos adversos. De
acordo com as pesquisas de Bachmann et al. (2002) o propionato de testosterona, enantato
de testosterona e metiltestosterona, com prescricao em doses 2 a 4 vezes maiores que o que
hoje se recomenda, ja foram usados em conjunto com dietilbestrol ou etinilestradiol para
estabilizacdo de sintomas vasomotores e na busca por restaurar a libido na menopausa,
porém, tal uso foi revisto jA que como efeitos colaterais observou-se masculinizacgao,
anomalias hepaticas e também efeitos indesejados no metabolismo cardiovascular e
lipoprotéico.

Ademais, sobre as contraindicagdes do uso da terapia androgénica, é preciso pontuar
sobre as neoplasia androgénica-dependente, hirsutismo grave, acne, alopecia androgénica e

casos cujo enfoque nao envolve aumento da libido e conforto (Davis, 1999).

Consideracoes finais

Constatou-se que o uso da testosterona por recomendacao dos profissionais da satde
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induz respostas satisfatoérias entre mulheres que sao acometidas pelo climatério. Ademais,
percebeu-se que entre essas pacientes e entre os proprios profissionais existem barreiras
culturais ao abordar o assunto, como fatores que podem explicar tal fenémeno pode- se situar
o sexismo e a diferenca de papéis, que siao reforcados entre os géneros, provocando
distanciamento com a tematica.

A menopausa indica o surgimento de uma série de alteracdes fisioldgicas no corpo
feminino e com isso acentua-se reflexoes acerca de produtividade, autoimagem e sexualidade e,
portanto, esse contexto exige sensibilidade. Foi comprovada e discorrida algumas alternativas
para combater os sintomas e inclui terapias artificiais que buscam associa¢des com hormonios,
sendo valido destacar que ha contraindicacoes.

Evidenciou-se que baixos niveis de testosterona associam-se a uma série de
complicacoes que podem acarretar perda de qualidade de vida, doses farmacologicas, tendo
nesses casos a indicacao de se reverter a deficiéncia de androgénios. Ha estados de satide que
promovem o déficit hormonal e a reposicao se faz essencial no sucesso da terapia e na reducao
de sintomas. A reposi¢ao terapéutica é associada a melhores niveis de bem estar, isso se deve
a reducao dos sintomas da menopausa em mulheres, o que promove satide para as mesmas.

Conclui-se que os estudos que englobam a testosterona e suas relagdes possiveis com a
satde feminina e bem-estar, exigem uma abordagem que vé para além da redundancia que
busca apenas compreender a fun¢do do hormonio nos corpos dentro da concepcao de género.
Ademais, evidencia-se a relevancia da testosterona na manutencao do bem-estar ao considerar
os vieses de estudos, este corroborado ao evidenciar a pluralidade, de profissionais de varias

areas na conducao dos artigos relacionados a hormonios e qualidade de vida feminina.
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