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Resumo

A terapia de reposicao hormonal (TRH) tem sido uma ferramenta vital na medicina por varias
décadas, oferecendo solugbes terapéuticas para uma variedade de condi¢des, desde os
desafios da menopausa até o hipogonadismo masculino e o suporte na transi¢cao de género.
Esta revisao fornece uma andlise abrangente das indicag¢0es, riscos e beneficios da TRH em
diferentes grupos de pacientes. Enquanto os beneficios da TRH, como alivio dos sintomas da
menopausa e melhora na qualidade de vida em certos contextos clinicos, sdo incontestaveis,
existem riscos associados que exigem uma consideragao cuidadosa. A relagao risco-beneficio
varia entre os individuos, com algumas populagdes experimentando efeitos colaterais
significativos, enquanto outras desfrutam predominantemente dos beneficios terapéuticos.
Além disso, a resposta individual a TRH pode ser influenciada por fatores genéticos,
metabdlicos e ambientais, enfatizando a necessidade de uma abordagem personalizada na
prescricdo e monitoramento. Questdes socioeconémicas relacionadas ao acesso e custo da
TRH também sdo cruciais, com a necessidade de garantir equidade no cuidado. A pesquisa
futura deve se concentrar em aprimorar nossa compreensdo dos riscos e beneficios para
diferentes populagdes, bem como explorar novas formulagdes e abordagens de tratamento.
Em suma, a TRH oferece potenciais beneficios transformadores, mas deve ser administrada
com discernimento e cuidado individualizado.

Palavras-chave: Terapia de Reposicao Hormonal, Menopausa, Hipogonadismo Masculino,
Transicao de Género, Personalizagdo Terapéutica.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 4 (2023), Page 2595-2606.



Terapia de Reposi¢dio Hormonal: Revisando as indicagGes, riscos e beneficios da terapia de reposi¢éo
hormonal em diferentes grupos de pacientes.
Carneiro Filho et al

Hormone Replacement Therapy: Reviewing the indications,
risks, and benefits of hormone replacement therapy in
different patient groups.

Abstract

Hormone Replacement Therapy (HRT) has been a vital tool in medicine for several decades,
offering therapeutic solutions for a variety of conditions, from addressing menopausal
challenges to male hypogonadism and gender transition support. This review provides a
comprehensive analysis of the indications, risks, and benefits of HRT in different patient
groups. While the benefits of HRT, such as relief from menopausal symptoms and improved
quality of life in certain clinical contexts, are undeniable, there are associated risks that
require careful consideration. The risk-benefit relationship varies among individuals, with
some populations experiencing significant side effects while others predominantly enjoy
therapeutic benefits. Furthermore, individual response to HRT can be influenced by genetic,
metabolic, and environmental factors, emphasizing the need for a personalized approach in
prescription and monitoring. Socioeconomic issues related to access and the cost of HRT are
also crucial, with the need to ensure equity in care. Future research should focus on
enhancing our understanding of the risks and benefits for different populations, as well as
exploring new formulations and treatment approaches. In summary, HRT offers potential
transformative benefits but must be administered with discernment and individualized care.

Keywords: Hormone Replacement Therapy, Menopause, Male Hypogonadism, Gender
Transition, Therapeutic Personalization.
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INTRODUCAO

A terapia de reposi¢do hormonal (TRH) tem sido uma estratégia terapéutica
central em diversos contextos clinicos ao longo das décadas. Seu uso varia desde a
gestdo de condicdes relacionadas a menopausa e ao hipogonadismo masculino até
0 apoio a transicdo de género. A capacidade de modular a fisiologia hormonal para
atender as necessidades clinicas individuais trouxe consigo uma revolucdo na
maneira como abordamos as desordens e condi¢cdes enddcrinas, permitindo que os
individuos alcancem uma qualidade de vida aprimorada em diversos cenarios
(Burger, 2002).

Apesar dos claros beneficios da TRH, sua aplicacdo ndo esta isenta de
controvérsias. Com o tempo, estudos tém revelado possiveis riscos associados ao
tratamento, levando a debates intensos na comunidade médica sobre as melhores
praticas, dosagens e populacdes-alvo (Grady et al., 2002). Como a maioria das
intervengdes médicas, a relacdo risco-beneficio da TRH deve ser cuidadosamente
avaliada para garantir que o0s pacientes recebam os beneficios terapéuticos
desejados, minimizando ao mesmo tempo os potenciais efeitos adversos.

Outro fator crucial quando se discute a TRH é a variabilidade individual. A
resposta a qualquer forma de terapia hormonal pode variar amplamente entre os
individuos devido a fatores genéticos, metabdlicos, e até mesmo ambientais. Esta
variabilidade sublinha a necessidade de uma abordagem personalizada e cuidadosa
ao prescrever e monitorar a TRH (Rossouw et al., 2002).

As implicacdes socioecondmicas da TRH também merecem destaque. Com 0s
avancos nas formulacdes e aplicacbes de terapias hormonais, surgem questfes
sobre acessibilidade, custo e equidade na prestacdo de cuidados. A promocao de
praticas baseadas em evidéncias € essencial para garantir que todos os pacientes
gue necessitem de TRH tenham acesso a tratamentos seguros e eficazes,
independentemente de seu status socioeconémico (Langer, 2017).

Esta revisdo pretende mergulhar profundamente nas indicagdes, riscos e
beneficios da terapia de reposicdo hormonal em diferentes grupos de pacientes,
fornecendo uma visédo abrangente e atualizada sobre o tema. Através deste estudo,
objetiva-se elucidar praticas recomendadas e direcionar futuras pesquisas para areas
ainda ndo completamente entendidas neste campo vasto e complexo.

METODO

Foram pesquisados artigos nas bases de dados PubMed, Scopus e Web of
Science, utilizando os termos "Terapia de Reposicao Hormonal", "TRH", "Riscos",
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"Beneficios", e "Indica¢bes". Foram considerados estudos publicados entre 1995 e
2021. Os critérios de inclusdo foram: artigos em inglés e portugués, estudos em
humanos, e trabalhos que fornecessem informacdes claras sobre indicacdes, riscos,
e beneficios da TRH. Foram excluidos artigos de opinido, cartas ao editor e estudos
em animais.

RESULTADOS

Os estudos identificados foram agrupados por tipo de intervencao.

Mulheres na Menopausa

A Terapia de Reposi¢do Hormonal (TRH) em mulheres na menopausa tem sido
amplamente estudada devido & sua capacidade de aliviar sintomas associados a esta
fase da vida. Os sintomas do climatério, como ondas de calor, suores noturnos,
insonia, irritabilidade e depressao, podem ser debilitantes para muitas mulheres, e a
TRH se mostrou eficaz na sua mitigacao (North American Menopause Society, 2017).
Adicionalmente, a TRH desempenha um papel preventivo contra a osteoporose, uma
condicao que pode levar a fraturas e declinio na qualidade de vida (Greendale et al.,
2019).

Entretanto, a utilizacdo da TRH ndo esta isenta de riscos. Estudos
longitudinais, como o Women's Health Initiative, identificaram um aumento do risco
de trombose venosa profunda, doenca da vesicula biliar, e, em alguns casos, umrisco
elevado de cancer de mama, especialmente com o uso prolongado de combinagfes
especificas de estrogénio e progestageno (Rossouw et al., 2002). Devido a esses
riscos, a deciséo de iniciar a TRH deve ser altamente individualizada e envolver uma
discusséao detalhada entre a paciente e seu médico sobre os beneficios potenciais e
riscos associados.

Os beneficios cardiovasculares da TRH em mulheres na menopausa tém sido
objeto de debate. Enquanto estudos anteriores sugeriram que a TRH poderia reduzir
o risco de doencas cardiacas em mulheres na menopausa, dados mais recentes do
Women's Health Initiative mostraram um risco aumentado de eventos cardiacos em
mulheres mais velhas que iniciaram a TRH muitos anos ap6s a menopausa (Manson
et al., 2013). No entanto, este risco ndo foi observado em mulheres mais jovens ou
naguelas que comecaram a TRH logo apés a menopausa.

A via de administracdo da TRH também €& uma consideracdo importante.
Enquanto as formulacfes orais sdo as mais comuns, a TRH tépica ou transdérmica,
como adesivos ou géis, pode oferecer beneficios em termos de perfil de risco
cardiovascular, assim como um risco potencialmente menor de trombose (Lobo et al.,
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2016). A escolha entre formulacdes orais e transdérmicas deve ser baseada na
preferéncia da paciente, perfil de risco e sintomas especificos.

Compreender a genética da paciente também pode influenciar a decisédo de
iniciar a TRH. Algumas variantes genéticas podem aumentar os riscos associados a
TRH, enquanto outras podem aumentar os beneficios (Herrington et al., 2002).
Embora a pesquisa nesta &area ainda esteja em estagios iniciais, a medicina
personalizada pode eventualmente desempenhar um papel na determinagcédo de
guem mais se beneficiara da TRH com o menor risco.

Em concluséao, a Terapia de Reposi¢cdo Hormonal em mulheres na menopausa
oferece beneficios significativos, mas também carrega riscos que devem ser
cuidadosamente considerados. A deciséo de iniciar a TRH deve ser individualizada,
baseada em evidéncias atualizadas e uma discussao informada entre a paciente e 0
médico.

Hipogonadismo Masculino

O hipogonadismo masculino, uma condicdo caracterizada por niveis
insuficientes de testosterona no corpo, tem implicacdes significativas na saude e
gualidade de vida dos homens afetados. Esta deficiéncia androgénica pode ser de
origem primaria, geralmente relacionada a disfungfes testiculares, ou secundaria,
devido a problemas ao nivel do hipotalamo ou da hipofise (Wang et al., 2009).

A testosterona desempenha um papel essencial na manutencdo da massa
muscular e d&ssea, distribuicAo de gordura, funcdo sexual e producdo de
espermatozoides em homens. O hipogonadismo pode levar a uma série de sintomas,
incluindo fadiga, perda de libido, infertilidade, diminuicAo da massa muscular,
osteoporose e mudancas no humor (Traish et al., 2011).

A terapia de reposicdo de testosterona (TRT) é a abordagem padréo para o
tratamento do hipogonadismo e tem mostrado melhorias notaveis nos sintomas em
muitos homens. Os beneficios incluem aumento da libido, melhorias na densidade
mineral 6ssea, ganhos de massa muscular e uma sensacdo geral de bem-estar
(Snyder et al., 2016).

No entanto, a TRT nao esté livre de controvérsias e preocupacdes potenciais.
Existem preocupacdes sobre o risco cardiovascular associado a TRT, embora os
estudos ndo tenham sido conclusivos. Alguns relatos sugerem um aumento potencial
do risco de eventos cardiovasculares, enquanto outros ndo encontraram associagao
(Vigen et al., 2013; Morgentaler et al., 2015). Da mesma forma, questdes relacionadas
ao risco de cancer de prostata com TRT também surgiram, mas estudos mais
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recentes ndo mostraram um risco significativamente aumentado (Feneley &
Carruthers, 2012).

O método de administracdo da TRT também pode influenciar os desfechos
clinicos e a aderéncia ao tratamento. As formulagfes disponiveis incluem géis
topicos, injecbes intramusculares, adesivos transdérmicos e implantes subcutaneos.
Cada modalidade tem seus proprios prés e contras em termos de eficacia, perfil de
efeitos adversos e preferéncia do paciente (Dohle et al., 2015).

A duracdo da terapia € outra consideracao crucial. Embora muitos homens
experimentem os beneficios da TRT dentro de algumas semanas, a terapia
geralmente precisa ser continua para manter esses beneficios. Portanto, é essencial
uma discussédo abrangente com o paciente sobre as expectativas do tratamento,
potenciais riscos e beneficios e a necessidade de monitoramento regular.

Em conclusédo, o hipogonadismo masculino € uma condicdo que pode ter
impactos profundos na saude e bem-estar. A terapia de reposicdo de testosterona
representa uma abordagem eficaz para muitos homens, mas é essencial abordar e
compreender 0s riscos potenciais associados a ela.

Transicdo de Género

A transicao de género refere-se ao processo pelo qual uma pessoa busca viver
e ser reconhecida no género com o qual se identifica, em vez do género que lhe foi
atribuido ao nascer. Este € um processo multifacetado que pode incluir mudancas
sociais, médicas e legais (Coleman et al., 2012).

No contexto médico, a transicdo de género pode envolver terapias hormonais
el/ou cirurgias de afirmacéo de género. A terapia hormonal € uma pedra angular do
tratamento médico para muitas pessoas transgénero, proporcionando beneficios
fisicos e psicologicos significativos. Em pessoas trans femininas (designadas como
homens ao nascer, mas que se identificam como mulheres), a terapia pode incluir
estrogénios e antiandrogénios, enquanto em pessoas trans masculinas (designadas
como mulheres ao nascer, mas que se identificam como homens), a testosterona é
comumente administrada (Hembree et al., 2017).

Estas interven¢des hormonais, ao longo do tempo, promovem caracteristicas
fisicas consistentes com o género com o qual a pessoa se identifica. No entanto,
assim como com qualquer intervencdo meédica, existem riscos associados. Por
exemplo, a terapia hormonal em trans femininas pode aumentar o risco de trombose
venosa profunda ou doencas cardiovasculares, enquanto trans masculinos podem ter
riscos aumentados relacionados ao colesterol e a saude do figado (Gooren et al.,
2008).
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Além da terapia hormonal, muitas pessoas transgénero optam por
procedimentos cirdrgicos para modificar caracteristicas sexuais secundarias ou
genitais. Estas cirurgias podem incluir mastectomia, vaginoplastia, faloplastia, entre
outras. Embora essas intervencfes possam ser vitais para o bem-estar e a salde
mental de muitos individuos trans, elas também vém com riscos e consideracdes pos-
operatérias, como a necessidade de dilatacdo ap6s a vaginoplastia (Wylie et al.,
2016).

A salude mental e o bem-estar psicolégico sao aspectos essenciais do
processo de transi¢cdo. Muitas pessoas transgénero enfrentam discriminacéo, rejeicao
familiar e social, e, consequentemente, altas taxas de depressdo e ansiedade.
Portanto, o apoio psicossocial e terapéutico € uma parte integral do cuidado (Reisner
et al., 2016).

Legalmente, a transicdo de género pode envolver a mudanca de nome e de
designacao de género em documentos oficiais. Dependendo da jurisdicdo, isso pode
requerer provas de tratamento médico ou psicoldgico, embora muitos defensores e
organizacOes profissionais argumentem que as decisdes de transicdo de género
devem ser autbnomas e nao depender de gatekeeping médico (Grant et al., 2011).

Em suma, a transicdo de género é um processo complexo e profundamente
pessoal. Enquanto muitas pessoas transgénero se beneficiam imensamente das
intervencbes médicas e do apoio psicossocial, é crucial que tais decisdes sejam
tomadas em um ambiente de consentimento informado, respeito e compreensao.

DISCUSSAO

A discussao em torno da terapia hormonal no contexto da transicao de género
€ complexa e multifacetada. Seu uso € um pilar fundamental na abordagem clinica
para muitas pessoas transgénero, atuando n&o apenas na afirmacdo das
caracteristicas fisicas desejadas, mas também como um suporte psicolégico. A
capacidade de um individuo ver e sentir seu corpo alinhando-se mais estreitamente
com sua identidade de género pode ser uma experiéncia transformadora, aliviando a
disforia e melhorando a qualidade de vida (Coleman et al., 2012).

No entanto, como qualquer intervencdo médica, a terapia hormonal possui
potenciais riscos e beneficios que devem ser cuidadosamente pesados. Enquanto 0s
beneficios para a salde mental e 0 bem-estar geral sdo incontestaveis para muitos,
0s riscos fisicos associados, como trombose venosa profunda em trans femininas ou
alteracdes no perfil lipidico em trans masculinos, ndo devem ser minimizados
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(Hembree et al., 2017). A comunicagao aberta entre o paciente e o profissional de
saude é fundamental para garantir que decisfes informadas sejam tomadas e que o
paciente esteja ciente e preparado para potenciais efeitos adversos.

Além da terapia hormonal, o processo de transi¢cao de género frequentemente
envolve uma série de desafios socioculturais. A aceitacdo social da identidade
transgénero varia amplamente entre culturas e regides. Muitas pessoas trans
enfrentam discriminagdo, estigma e até violéncia em sua jornada de afirmagéo de
género. Este contexto pode, infelizmente, exacerba-los problemas de salde mental
preexistentes, reforcando a importancia do suporte psicossocial integrado ao cuidado
meédico (Reisner et al., 2016).

No aspecto legal, a transicdo pode se traduzir em uma série de obstaculos
adicionais, desde o reconhecimento legal da mudanca de nome e género até direitos
em contextos de trabalho ou escola. Politicas publicas e legisla¢des inclusivas sao
vitais para garantir que os direitos das pessoas trans sejam respeitados e que elas
tenham acesso igualitario a oportunidades e cuidados (Grant et al., 2011).

Em conclusdo, a terapia hormonal para a transicdo de género é uma
ferramenta poderosa e transformadora que tem o potencial de melhorar
significativamente a vida das pessoas trans. A abordagem clinica deve ser holistica,
considerando o0s aspectos fisicos, psicolégicos e socioculturais envolvidos no
processo de transicédo. A pesquisa continua e a educacéao dos profissionais de saude,
juntamente com politicas publicas e sociais inclusivas, sdo fundamentais para
maximizar os beneficios e minimizar os riscos associados a terapia hormonal no
contexto da transicéo de género.

CONCLUSAO

A terapia de reposicdo hormonal (TRH) continua a ser uma ferramenta
essencial e transformadora na pratica médica, abordando uma variedade de
condicBes e necessidades clinicas. Desde o tratamento dos sintomas da menopausa
em mulheres até o apoio ao processo de transi¢cao de género, a TRH tem o potencial
de melhorar significativamente a qualidade de vida de milh&es de individuos. No
entanto, como evidenciado por esta revisdo, a utilizacdo da TRH requer uma
abordagem cuidadosa e individualizada, dada a sua vasta gama de aplicacfes e
potenciais riscos associados.

Uma consideracdo primordial ao administrar a TRH é o equilibrio entre os
beneficios desejados e o0s possiveis efeitos colaterais. Como vimos, enquanto muitos
pacientes experimentam resultados positivos significativos, outros podem enfrentar
riscos aumentados de condi¢cOes adversas. Portanto, o0 acompanhamento regular e
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uma comunicacao aberta entre 0 médico e 0 paciente sdo cruciais para monitorar a
eficacia do tratamento e garantir a satde e seguranca do paciente.

A variabilidade individual no metabolismo e resposta ao tratamento hormonal
reforca a necessidade de personalizacdo na administracdo da TRH. O
reconhecimento de que ndo existe uma abordagem Unica é fundamental. Em vez
disso, as decisdes sobre tratamento devem ser adaptadas para atender as
necessidades especificas e ao perfil de cada paciente, considerando-se fatores como
genética, histérico médico e objetivos terapéuticos.

Adicionalmente, enquanto continuamos a expandir nosso conhecimento sobre
a TRH, é imperativo que a pesquisa nessa area evolua. Futuros estudos devem se
esforcar para identificar com mais precisao as populagdes que mais se beneficiarao
da TRH e aquelas para as quais 0s riscos podem superar os beneficios. Além disso,
a pesquisa deve explorar novas formulacdes e regimes de terapia que possam
oferecer resultados terapéuticos superiores com menos efeitos colaterais.

Em concluséo, a TRH tem sido e continua a ser um pilar na medicina moderna.
No entanto, como com todas as intervenc¢des médicas, € essencial que sua aplicacéo
seja informada, cuidadosa e adaptada as necessidades do individuo. Ao fazer isso,
podemos garantir que a terapia hormonal ofereca o maior beneficio possivel,
melhorando a vida de inUmeros pacientes ao redor do mundo.
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