Medicina Estético
Edicdo IX

Capitulo 2

MODULACAO HORMONAL
PERSONALIZADA NA ESTETICA
FEMININA E MASCULINA:
BENEFICIOS, RISCOS E
CONTROVERSIAS

MARIA LUIZA LOPES LAMIM?
!Discente — Medicina na Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais, Campus Pog¢os de Caldas.

Palavras-chave: Modulacao Hormonal Personalizada,; Estética Hormonal; Bioética Médica

10.59290/0212119532 :l) EDITORA
‘ —4§ PASILUR




INTRODUCAO

A modulagdo hormonal personalizada
(MHP) tem emergido como uma proposta ino-
vadora dentro da medicina estética contempo-
ranea, ao integrar fundamentos endocrinologi-
cos, fisioldgicos e moleculares com objetivos
de rejuvenescimento e otimizagdo da aparéncia
corporal (ROSSET et al., 2025). Essa aborda-
gem parte do principio de que os hormonios se-
xuais e adrenais - como estrogénios, progeste-
rona, testosterona e deidroepiandrosterona
(DHEA) - exercem papel determinante na inte-
gridade estrutural e funcional da pele, do tecido
subcutineo e da musculatura, influenciando di-
retamente a elasticidade, a textura, o coldgeno e
a distribuicdo de gordura corporal (BARR et
al., 2022).

Estudos indicam que o declinio hormonal
natural decorrente do envelhecimento esta asso-
ciado a alteracdes estéticas significativas, inclu-
indo a diminui¢do da espessura dérmica, redu-
c¢do do conteudo de colageno e aumento da fla-
cidez cutanea (LI et al., 2024). Em mulheres, a
queda dos niveis de estrogénio apos a menopau-
sa provoca uma reducao de até 30% na espes-
sura da pele durante os primeiros cinco anos, re-
fletindo diretamente em alteracOes estéticas e
funcionais (YURENEVA, 2024). Nos homens,
a andropausa manifesta-se de forma mais gra-
dual, com declinio progressivo da testosterona,
o que resulta em reducdo da massa muscular,
aumento da adiposidade e perda da densidade
dérmica (BASARIA, 2021).

Diante desse cenario, a MHP propde a indi-
vidualizagdo terapéutica com base em perfis
hormonais e biomarcadores, objetivando resta-
urar o equilibrio endocrino e, consequentemen-
te, melhorar os parametros estéticos (ROSSET
et al., 2025). Essa estratégia difere das reposi-
coes hormonais convencionais por buscar per-
sonalizar o tratamento segundo varidveis gené-
ticas, metabodlicas e clinicas de cada individuo,

incorporando principios da medicina de preci-
sao (FRONTIERS IN REPRODUCTIVE HE-
ALTH, 2025).

No contexto feminino, evidéncias sugerem
que a modulacdo estrogénica adequada pode
promover aumento significativo da espessura
da pele e da producao de colageno, além de me-
lhorar a hidratacdo e a elasticidade cutanea
(BARR et al., 2022). Ja em homens, a manuten-
¢do de niveis fisioldgicos de testosterona esta
relacionada a melhora da composic¢do corporal,
da tonicidade muscular e da firmeza da pele,
impactando positivamente a estética global
(BASARIA, 2021).

Apesar dos potenciais beneficios, a MHP
permanece envolta em controvérsias éticas e ci-
entificas. A literatura aponta para riscos impor-
tantes, como aumento da incidéncia de eventos
tromboembolicos, neoplasias hormonio-depen-
dentes e efeitos metabolicos adversos, especial-
mente quando aplicada sem critérios clinicos ri-
gorosos (ROSSET et al., 2025; Ll et al., 2024).
Além disso, o uso de formulagdes compostas de
hormoénios biodénticos, muitas vezes produzi-
das sem padronizagdo adequada, levanta preo-
cupagoes quanto a segurancga, a dose e a repro-
dutibilidade dos resultados (TAYLOR et al.,
2017).

Outro ponto de debate refere-se ao uso da
MHP para fins estritamente estéticos. Embora
haja evidéncias preliminares de melhora cuta-
nea, as diretrizes internacionais enfatizam que
as terapias hormonais ndo devem ser prescritas
exclusivamente para rejuvenescimento, dada a
auséncia de estudos clinicos randomizados e de
longo prazo (YURENEVA, 2024; ROSSET et
al., 2025).

Com o avango das tecnologias dmicas — ge-
ndmica, transcriptdmica e metabolomica - € o
desenvolvimento de plataformas de farmaco-
logia de precisdo, a MHP desponta como uma
fronteira promissora da medicina estética. A in-
tegracdo entre endocrinologia, biotecnologia e
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estética poderd, em futuro proximo, permitir a
individualizacdo completa das terapias hormo-
nais, aumentando a eficacia e minimizando ris-
cos (FRONTIERS IN REPRODUCTIVE HE-
ALTH, 2025; LI et al., 2024).

O objetivo deste estudo foi realizar uma
analise critica dos fundamentos fisioldgicos e
moleculares da modulagao hormonal personali-
zada, dos critérios de indicacao clinica, dos be-
neficios e riscos associados, das controvérsias
¢ticas que permeiam sua aplica¢do e das pers-
pectivas futuras da MHP na estética feminina e
masculina, buscando, compilar evidéncias cien-
tificas atualizadas para orientar praticas mais
seguras ¢ eficazes dentro da medicina estética
contemporanea.

METODO

O presente capitulo foi elaborado a partir de
uma revisao narrativa com abordagem sistema-
tizada, com o objetivo de reunir, analisar criti-
camente e integrar as principais evidéncias ci-
entificas sobre a modulagao hormonal persona-
lizada (MHP) na estética feminina e masculina.
Essa metodologia foi escolhida por permitir a
sintese de diferentes tipos de estudos, incluindo
ensaios clinicos, revisdes sistematicas, diretri-
zes clinicas e artigos conceituais, oferecendo
uma visao abrangente e atual sobre o tema (RO-
THER, 2007).

A busca bibliografica foi conduzida nas ba-
ses de dados PubMed/MEDLINE, Scopus, Web
of Science e SciELO, entre janeiro de 2018 e
outubro de 2025. Os descritores utilizados,
combinados com operadores booleanos, inclui-
ram: ‘“hormone modulation”, “bioidentical
hormone therapy”, “personalized hormonal
therapy”, “aesthetic medicine”, “skin aging”,

3

“testosterone therapy”, ‘“menopause”’, “na-
dropause”, “precision pharmacology” e “ge-
nomic medicine”. A busca foi limitada a estudos

publicados em inglés, espanhol e portugués.

Os critérios de inclusdo compreenderam:
(a) artigos originais ou revisdes que abordas-
sem o uso clinico ou experimental da modula-
¢do hormonal com finalidade estética; (b) estu-
dos que discutissem mecanismos moleculares,
fisiologicos e dermatoldgicos relacionados a
acao hormonal sobre a pele e tecidos adjacen-
tes; (c) revisdes ou ensaios clinicos sobre segu-
ranca, eficacia e controvérsias éticas associadas
a terapia hormonal; e (d) publica¢des que apre-
sentassem perspectivas de integracdo com ge-
ndmica ou farmacologia de precisao. Foram ex-
cluidos artigos que tratassem exclusivamente
de terapia hormonal voltada a fertilidade, endo-
crinopatias nao relacionadas a estética, e publi-
cacdes com metodologia inadequada ou dupli-
cadas.

A triagem inicial resultou em 136 artigos;
apos a leitura dos resumos e aplicagdo dos cri-
térios de elegibilidade, 41 estudos foram seleci-
onados para analise detalhada. O processo de
selegdo seguiu as recomendacdes da diretriz
PRISMA para revisdes narrativas (TRICCO et
al., 2018), garantindo transparéncia na escolha
e reprodutibilidade do método.

A andlise qualitativa dos textos incluiu a
identificacdo de quatro eixos tematicos princi-
pais:

1. Fundamentos fisioldgicos e moleculares da
MHP;

2. Critérios clinicos e indicacdes estéticas;

3. Beneficios e riscos da modulagao hormonal;
e

4. Controvérsias bioéticas e perspectivas futu-
ras, com énfase na integracdo entre endocrino-
logia, farmacogendmica e medicina personali-
zada.

Cada eixo foi explorado de forma critica,
buscando correlacionar os achados cientificos
com as praticas clinicas emergentes na medi-
cina estética. Além disso, os dados foram com-
parados e discutidos a luz das diretrizes publi-
cadas por sociedades médicas, como a North A-
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merican Menopause Society (NAMS), a Endo-
crine Society e a Sociedade Brasileira de Endo-
crinologia e Metabologia (SBEM), que t€m se
posicionado de forma cautelosa quanto ao uso
da terapia hormonal com fins puramente esté-
ticos (TAYLOR et al., 2017; ROSSET et al.,
2025; YURENEVA, 2024).

Para garantir rigor metodoldgico e confia-
bilidade das informagdes, as referéncias inclui-
das foram verificadas quanto a indexacao, fator
de impacto, numero de citagdes e consisténcia
metodologica. Os estudos mais recentes (2022—
2025) receberam énfase especial, de modo a re-
fletir o estado atual da arte sobre a modulacao
hormonal personalizada aplicada a estética.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fundamentos Fisiologicos e Moleculares
da MHP
A  modulagdo hormonal

personalizada
(MHP) fundamenta-se no principio de que os
hormonios sexuais - especialmente estrogénio,
progesterona, testosterona e dehidroepiandros-
terona (DHEA) - exercem papel essencial na
manutencdo da integridade cutdnea, muscular e
metabolica, influenciando diretamente proces-
sos de regeneracdo e envelhecimento tecidual
(NAHAS et al., 2022). A redugdo progressiva
desses hormonios, observada tanto no envelhe-
cimento feminino quanto masculino, acarreta
alteracdes estruturais significativas, como a di-
minui¢do da espessura dérmica, da sintese de
colageno e da elasticidade da pele (FARAGE et
al.,2021).

Em nivel molecular, os hormodnios sexuais
modulam a expressdo de genes envolvidos na
homeostase celular, inflamagdo e metabolismo
energético. Estudos recentes demonstram que a
ativacdo de receptores hormonais nucleares -
como o receptor estrogénico o (ERa) e o recep-
tor androgénico (AR) - regula a transcrigdo de
proteinas estruturais, como colageno tipo I e I,

elastina e fibronectina, além de fatores de cres-
cimento, como IGF-1 e TGF-f (FINKELSTE-
IN et al., 2023; LEE et al., 2023).

A DHEA, por exemplo, tem sido associada
a melhora da hidratacdo cutanea, aumento da
espessura dérmica e da densidade colagénica,
com efeitos visiveis na redugao da flacidez e ru-
gas finas (RAUDASCHL et al., 2022). Do mes-
mo modo, a testosterona exerce influéncia ana-
bolica sobre o tecido muscular e o metabolismo
lipidico, favorecendo a composi¢do corporal e
o contorno facial, aspectos frequentemente ex-
plorados na medicina estética masculina (GILL
et al.,2020).

Entretanto, a aplicagdo terap€utica desses
mecanismos exige precisao, uma vez que a mo-
dulacdo hormonal desbalanceada pode induzir
hiperplasia endometrial, ginecomastia, acne, a-
lopecia e dislipidemias (TAYLOR et al., 2017).
Assim, compreender os fundamentos fisiologi-
cos da MHP ¢ condicao indispensavel para
garantir seguranga e previsibilidade terapéutica.

Critérios Clinicos e Indicacoes Estéticas

A determinacao dos critérios clinicos para a
modula¢do hormonal personalizada (MHP) exi-
ge abordagem multifatorial, integrando avalia-
¢ao clinica, bioquimica e psicossocial do paci-
ente. O processo deve iniciar com anamnese de-
talhada, investiga¢do de sintomas de deficién-
cia hormonal (fadiga, reducao da libido, flaci-
dez cutanea, alteragdes do humor e redistribui-
cdo adiposa), seguida de avaliagdo laboratorial
abrangente, incluindo dosagens séricas de es-
tradiol, progesterona, testosterona total e livre,
DHEA, cortisol e hormonio luteinizante (LH)
(NAHAS et al., 2022; FINKELSTEIN et al.,
2023).

Em mulheres, a MHP ¢ usualmente indica-
da nas fases de perimenopausa e pés-menopau-
sa, quando ha declinio acentuado de estrogénios
e progesterona. A restauracao desses niveis hor-
monais pode promover melhora da espessura
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dérmica, vascularizacdo cutanea ¢ elasticidade
facial (YURENEVA, 2024). Além disso, ha
evidéncias de que o uso topico ou sistémico de
estriol e progesterona bioidénticos reduz a xero-
se cutanea e a rugosidade, com impacto positivo
na percep¢ao estética e na autoestima (FARA-
GE et al., 2021; LEE et al., 2023).

Nos homens, a modulagao visa restaurar ni-
veis fisiologicos de testosterona reduzidos pela
andropausa, revertendo a perda de massa ma-
gra, a diminuicdo da densidade 6ssea e a flaci-
dez muscular (GORDON et al., 2023). A agdo
androgénica melhora o metabolismo basal, re-
duz o aciimulo de gordura abdominal e contri-
bui para um contorno corporal mais definido,
com beneficios indiretos a estética facial e cor-
poral (GILL et al., 2020).

Na pratica estética contemporanea, obser-
va-se a integracdo da MHP com terapias rege-
nerativas e bioestimulantes, como plateletrich
plasma (PRP), peptides e fatores de crescimen-
to, objetivando potencializar o rejuvenescimen-
to global e a regeneracdo tecidual (ROSSET et
al., 2025). Essa combinagao busca alinhar oti-
mizagdo metabolica e reparacdo cutanea, mas
exige acompanhamento rigoroso para evitar hi-
per-respostas hormonais e efeitos adversos cu-
mulativos.

As diretrizes internacionais mantém posi-
¢do cautelosa sobre o uso estético de hormo-
nios, salientando que a reposi¢cdo deve limitar-
se a quadros clinicos com comprovagao labora-
torial de deficiéncia hormonal (ENDROCRINE
SOCIETY, 2023; NAMS, 2022). No Brasil, a
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Me-
tabologia (SBEM, 2023) reforca que a terapia
bioidéntica manipulada, amplamente divulgada
em clinicas de estética, carece de evidéncia ro-
busta e pode apresentar variagdes de concentra-
¢do e biodisponibilidade.

Em sintese, a MHP deve ser compreendida
como uma interven¢do médica complexa e in-
terdisciplinar, que ultrapassa o campo da estéti-

ca e exige respaldo cientifico, diagnostico pre-
ciso e acompanhamento continuo. A seguir,
(Tabela 2.1), sintetiza as principais evidéncias
comparativas da literatura recente sobre as in-
dicacodes clinicas e estéticas da MHP.

Beneficios e Riscos da Modulacao Hor-
monal Personalizada
Os beneficios da modulagdo hormonal per-

sonalizada (MHP) na estética derivam, em
grande parte, da reintegracao fisiologica dos ni-
veis hormonais relacionados a juventude teci-
dual, com impacto direto sobre o metabolismo
dérmico, muscular e dsseo. A literatura contem-
poranea descreve melhora em parametros obje-
tivos e subjetivos, como elasticidade cutanea,
firmeza, densidade colagénica, disposi¢ao fisi-
ca, libido e composi¢do corporal (ZHU et al.,
2024; NAHAS et al., 2022).

No tecido cutineo, o estrogénio e a testos-
terona estimulam a expressdo de genes ligados
a sintese de colageno tipo I e 111, elastina e 4cido
hialuronico, regulando vias moleculares como
PI3K/Akt/mTOR, MAPK/ERK e TGF-f/
Smad, responsaveis pela renovagdo dérmica e
pelo equilibrio entre sintese e degradagdo da
matriz extracelular (LEE et al., 2023; FIN-
KELSTEIN et al., 2023). Esses mecanismos
justificam o crescente interesse pela MHP co-
mo ferramenta de rejuvenescimento sistémico,
especialmente quando associada a terapias re-
generativas ou a otimizagao nutricional.

Além dos efeitos estéticos, a modulagao
hormonal tem sido associada a melhorias meta-
bolicas significativas, incluindo redugdo da
gordura visceral, aumento da sensibilidade a in-
sulina e melhora do perfil lipidico (GORDON
et al.,2023). Em individuos hipogonadicos, ob-
serva-se restauragao da massa magra e aumento
da for¢a muscular, contribuindo para um con-
torno corporal mais jovem e harmonico (GILL
et al.,2020).
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Entretanto, a literatura cientifica evidencia
uma zona de risco clinico que ndo pode ser ne-
gligenciada. O uso prolongado de hormonios,
sobretudo em doses suprafisioldgicas ou em in-
dividuos eugonadicos, pode desencadear even-
tos tromboembolicos, hepatotoxicidade, gine-
comastia, disfun¢des endometriais e estimula-
¢do proliferativa em tecidos hormonio-depen-
dentes (TAYLOR et al.,2017; MURPHY et al.,
2021).

Os riscos tornam-se mais relevantes quando
a MHP ¢ baseada em compostos manipulados
ou ndo regulamentados, nos quais héa variagdo
da concentracdao e da biodisponibilidade, difi-
cultando a previsibilidade clinica (SBEM,
2023). Além disso, estudos apontam discrepan-
cias significativas entre rétulos e concentragdes
reais de hormonios em produtos comercializa-
dos como “bioidénticos naturais”, o que eleva o
risco de superdosagem e efeitos adversos cu-
mulativos (ROSSET et al., 2025).

Em meta-analises recentes, observa-se que
os beneficios estéticos relatados sdo, em muitos
casos, subjetivos e de curto prazo, enquanto os
riscos, ainda que menos frequentes, tendem a se
manifestar em longo prazo, especialmente na
auséncia de monitoramento laboratorial (ZHU
et al., 2024; YURENEVA, 2024). Essa discre-
pancia evidencia a necessidade de protocolos
clinicos padronizados e de maior rigor na sele-
¢do de candidatos a terapia, priorizando sempre
o principio bioético da ndo maleficéncia (BE-
AUCHAMP & CHILDRESS, 2019).

A seguir (Tabela 2.2) sintetiza os principais
estudos que avaliaram beneficios, riscos e limi-
tagdes da MHP aplicada a estética, destacando
o tipo de intervengdo, desfechos e conclusdes
criticas.

Os resultados convergem para uma consta-
tagdo central: a MHP ndo deve ser interpretada
como mera ferramenta estética, mas como in-

tervencao médica de alta complexidade, que de-
manda supervisdo interdisciplinar e constante
avaliacao de risco-beneficio.

Embora o rejuvenescimento cutdneo e a
melhora da vitalidade corporal sejam evidén-
cias recorrentes, os efeitos adversos potencial-
mente graves e a auséncia de padronizagdo far-
macologica justificam uma postura clinica con-
servadora. Assim, a consolidagdo da MHP co-
mo pratica legitima na estética requer ensaios
clinicos randomizados de longo prazo, controle
rigoroso de formulagdes manipuladas e proto-
colos éticos que assegurem transparéncia € con-
sentimento informado.

Controvérsias Bioéticas e Perspectivas
Futuras
A aplicagdo da modulagao hormonal perso-

nalizada (MHP) na estética ¢ permeada por con-
trovérsias que transcendem o campo biomédi-
co, alcangando dimensdes éticas, epistemologi-
cas e regulatorias. O debate contemporaneo gira
em torno de trés eixos centrais: a medicalizagao
da estética, a autonomia do paciente frente a be-
neficéncia médica e a fragilidade da evidéncia
cientifica que fundamenta tais praticas (SAN-
TOS & RIBEIRO, 2023).

O principio da autonomia garante ao indivi-
duo o direito de escolher intervengdes sobre o
proprio corpo, inclusive com finalidades estéti-
cas. Contudo, a autonomia ética é condicionada
pela informagdo adequada e pela auséncia de
coercdo comercial ou ideologica (BEAU-
CHAMP & CHILDRESS, 2019). No caso da
MHP, essa autonomia ¢ frequentemente com-
prometida pela publicidade persuasiva e pela
promessa de “rejuvenescimento natural”, o que
cria uma zona de vulnerabilidade moral, especi-
almente entre mulheres em transicao hormonal
(FERREIRA & LOPES, 2022).

Sob a dtica da beneficéncia e ndo malefi-
céncia, a MHP levanta questdes quanto ao equi-
librio entre beneficio estético e risco sistémico.
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O uso de hormonios sem deficiéncia comprova-
da configura, segundo diretrizes da Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
(SBEM, 2023), uma pratica eticamente questio-
navel e potencialmente iatrogénica. A literatura
mostra que parte significativa dos profissionais
que prescrevem terapias hormonais “antia-
ging ” ndo segue protocolos laboratoriais padro-
nizados, o que acentua a imprevisibilidade cli-
nica ¢ o risco de dano irreversivel (MURPHY
etal., 2021).

Outro ponto critico reside na comercializa-
¢ao de terapias hormonais bioidénticas manipu-
ladas, cuja regulacdo ¢ incipiente. Embora a-
nunciadas como alternativas “seguras e natu-
rais”, essas formulagdes frequentemente nao
passam por testes de equivaléncia farmacologi-
ca e estabilidade, o que compromete sua segu-
ranga e eficacia (TAYLOR et al., 2017). Sob o
ponto de vista ético, isso tensiona o principio da
justica distributiva, pois cria desigualdade de
acesso a tratamentos seguros e cientificamente

validados, favorecendo grupos socioecondmi-
cos com maior poder aquisitivo.

A bioética de quarta geracao, que incluem
dimensdes como integridade gendmica e sus-
tentabilidade humana, amplia o debate sobre a
MHP. O avanco da farmacogenomica e da me-
dicina de precisdo sugere que, futuramente, os
protocolos hormonais poderdo ser delineados
com base em assinaturas genéticas individuais,
minimizando riscos e otimizando resultados
(ZHANG et al., 2024). Essa perspectiva, contu-
do, exige novas estruturas regulatoérias € marcos
éticos, capazes de equilibrar inovagdo e segu-
ran¢a, sem transformar a estética em um campo
de experimentacao bioldgica.

Em sintese, o futuro da MHP dependera de
trés eixos de consolidagdo: (1) fortalecimento
da base cientifica por meio de ensaios clinicos
de longo prazo; (2) definicao de diretrizes éticas
e regulatérias claras para uso estético; e (3) in-
corporacdo responsavel da gendmica e da inte-
ligéncia artificial na personalizagdo terapéutica.

Tabela 2.1 Evidéncias comparativas sobre critérios e indicagdes clinicas da MHP

Populacio Tipo de hor- Objetivos Resultados Recomendacdes
Autor/Ano A . ~ A e . P s
estudada monio/ modulac¢ao terapéuticos estéticos e clinicos e limitacoes
Mulheres Estradiol e pro- Redumr Melhora da hidra- e
YURENEVA pOs-meno- . . sintomas ~ .. apenas com
gesterona bioi- tacdo e elasticidade A
(2024) pausa dénticos vasomotores dérmica deficiéncia
(n=210) melhora cutanea confirmada
GORDON; Testosterona ,o Aumento de massa Requer
Homens >50 L. Restaurar niveis monitoramento
WU; RAO - transdérmica A magra e firmeza
anos (n=312) . androgénicos A de PSA e
(2023) personalizada cutanea . .
hematécrito
. s Estudo
ROSSET et lcres @ MHP associada a EstlmulaNr Melhora Siergica experimental —
homens , regeneracao de textura e cola- .
al. (2025) n PRP e peptideos " . seguimento
(n=120) dérmica geno facial
curto
Evidéncias
- N\ Integrar favorédveis em Falta
NAHAS et al. Revisao Estrogénio, pro- . . .. N
. endocrinologia e elasticidade e padronizagdo de
(2022) narrativa gesterona, DHEA ‘s .
estética metabolismo doses
cutneo
Identificar vias Confirma reeulacio
LEE et al. Revisdo Estradiol e tes- genéticas gulag Necessidade de
de genes do .
(2023) molecular tosterona reguladas por . . estudos clinicos
o colageno e elastina
hormonios
N . . Avaliar Alerta para riscos Contraindica
Diretriz Terapias hormonais L e
SBEM (2023) . . seguranga em de contaminag@o e uso estético
nacional manipuladas (o )
estética superdosagem isolado

16 | Pagina



Tabela 2.2 Evidéncias comparativas sobre beneficios e riscos da MHP

Populagio e Tipo de~ Pr1nc1’p.a 'S Riscos ou efei-  Conclusées/Observag
Autor/Ano desenho do modulacio beneficios ~
tos adversos oes
estudo hormonal observados
ZHU et al. Meta-analise .T.ere}pljds Melhora fi a Eventos adver- Efeitos positivos
(2024) (n=1.240) bioidénticas textura cutanea  sos leves (cefa- AR © G (PR
) personalizadas e da libido leia, mastalgia)
Sinergia em Sem eventos Resultados
ROSSET et Ensaio clinico MHP +PRPe regeneracao graves, mas omissores. requer
al. (2025) (n=120) peptideos dérmica e monitoramento pro - red
colégeno limitado seguimento prolongado
e . Trombose ve- . ;
MURPHY et ReV}sgo sis- Estrogénio e Melhora da 0S4 € TISCo Risco do§e—dependente,
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A modulagio hormonal personalizada culares, oncologicos e metabdlicos continuam

(MHP) situa-se em uma zona liminar entre a
medicina restauradora e a estética avangada,
configurando-se como um campo de inovacao
terapéutica e, simultaneamente, de controvér-
sias ético-cientificas. Embora se proponha a
restabelecer o equilibrio enddcrino e retardar
manifestagdes do envelhecimento, a pratica
ainda carece de robustez metodologica e valida-
c¢do clinica de longo prazo, o que impde cautela
em sua adog¢ao ampla.

A andlise das evidéncias cientificas de-
monstra que os beneficios metabdlicos, muscu-
loesqueléticos e cutaneos associados a MHP
sdo reais, mas frequentemente circunstanciais e
dependentes de varidveis individuais, como

sendo motivo de preocupagao, sobretudo quan-
do a modulagao ¢ conduzida sem respaldo labo-
ratorial ou com compostos manipulados de ori-
gem incerta. Essa dicotomia evidencia que a
MHP, embora promissora, ainda ndo alcangou
o estatuto de terapia plenamente segura nem de
eficacia universalmente comprovada.

Sob a perspectiva bioética, a MHP desafia
os limites da autonomia do paciente, da benefi-
céncia médica e da justica distributiva. A medi-
calizacdo do envelhecimento e a mercantiliza-
¢ao da estética corporal demandam reflexao cri-
tica sobre a finalidade do cuidado médico: se
ele deve servir primordialmente ao bem-estar

17| Pagina



integral ou a satisfacdo de ideais culturais de ju-
ventude e performance. A ética biomédica, nes-
se contexto, impde que o uso da modulagao hor-
monal somente seja considerado legitimo quan-
do amparado por evidéncia cientifica, acompa-
nhamento interdisciplinar e consentimento es-
clarecido, livre de pressdes mercadologicas.

O futuro dessa pratica dependera de sua in-
tegracao responsavel com a gendmica, a farma-
cologia de precisdo e a inteligéncia artificial,
tecnologias capazes de refinar a prescrigao hor-
monal a partir de dados moleculares individu-
ais. No entanto, a incorporagdo desses avancos

deve vir acompanhada de marcos regulatorios e
bioéticos solidos, que assegurem tanto a efica-
cia terapéutica quanto a protecdo da integridade
fisica e moral dos pacientes.

Assim, conclui-se que a MHP representa
uma fronteira emergente da medicina estética
contemporanea, cuja consolidagdo exige racio-
nalidade cientifica, prudéncia ética e compro-
misso com a dignidade humana. Somente sob
esses pilares sera possivel transformar a modu-
lagdo hormonal personalizada de promessa con-
troversa em uma pratica clinica segura, transpa-
rente e socialmente legitima.
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