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Tese central: sintomas reais ndo autorizam diagndsticos ficticios; sofrimento clinico ndo justifica exames sem
validag¢do; desejo de vitalidade, estética ou performance ndo transforma hormonio em cosmético.
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Sumario executivo

As capturas de tela analisadas expdem uma sequéncia de termos usados em redes sociais como supostas

” u

categorias clinicas ou alertas ao publico: “chip da beleza”, “testosterona baixa em mulheres”, “biorressonancia
guantica magnética”, “modulacdo hormonal” e “medicina integrativa”. O ponto critico ndo é discutir sintomas
hormonais, menopausa, sexualidade, obesidade, fadiga ou envelhecimento; o ponto critico é transformar queixas

comuns em diagndsticos frageis e monetizdveis.

A endocrinologia é uma especialidade de precisdao. Hormoénios ndo sdo marcadores de autoestima, juventude ou
alta performance. Sdo moléculas sistémicas, com efeitos de dose, tempo, receptor, tecido-alvo, metabolismo,
seguranca e desfechos. O uso indevido de linguagem técnica cria uma falsa autoridade e desloca a consulta
médica do eixo diagndstico para o eixo comercial.

A resposta médica adequada ndo deve ser apenas reativa ou moralista. Deve combinar acolhimento clinico,
explicac¢do fisiopatoldgica, semiologia cuidadosa, uso parcimonioso de exames, transparéncia sobre incerteza e
compromisso com evidéncia, seguranca e regulagdo.

Pontos-chave
e “Chip da beleza” é expressao comercial, ndo diagnostico ou tecnologia validada para fins estéticos.

e Testosterona em mulheres tem indicacao estreita e ndo deve ser usada como panaceia para fadiga,
envelhecimento, emagrecimento, cogni¢do ou ganho muscular.

In

e “Modulagdo hormona
nosoldgica clara.

costuma funcionar como rétulo guarda-chuva para prescricao sem entidade

e “Biorressonancia quantica magnética” usa vocabulario cientifico de forma performatica, sem demonstrar
validade clinica para diagndstico endocrinoldgico.

e Medicina integrativa pode ser legitima quando integra medidas com evidéncia; torna-se problematica
quando abriga testes e terapias sem validagao.

¢ O dano inclui sobrediagndstico, sobretratamento, iatrogenia, ansiedade, custo e erosdo da confianga na
medicina baseada em evidéncias.

1. Introduc¢ao: a endocrinologia como especialidade de precisao

A endocrinologia clinica nasceu da integracao entre fisiologia, bioquimica, anatomia patolégica, epidemiologia,
farmacologia e semiologia. O raciocinio endocrinoldgico cldssico comega com uma hipétese clinica: ha excesso,
deficiéncia, resisténcia hormonal, alteracdo de eixo, tumor secretor, doenga autoimune, alteragdo metabdlica,
iatrogenia medicamentosa ou condicado fisiolégica? A partir dessa hipotese, seleciona-se o exame apropriado e
interpreta-se o resultado dentro de contexto.

Nas redes sociais, esse fluxo frequentemente é invertido. Parte-se de um produto, de um exame amplo, de um
implante, de um “protocolo” ou de uma narrativa de desequilibrio. Depois, sintomas inespecificos sao
reinterpretados como sinais de deficiéncia hormonal oculta. Esse procedimento retdrico é sedutor porque valida
o sofrimento do paciente e promete solucdo rapida. Entretanto, validagdo emocional ndo equivale a valida¢ado
cientifica.

O paciente cansado, com baixa libido, insdnia, ganho de peso, queda de cabelo ou piora de composi¢ado corporal
merece escuta e investigacdo. Mas merece também protegdo contra diagndsticos fabricados, exames sem
utilidade clinica e terapias de risco.
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Mapa critico dos termos
Rétulo divulgado

Chip da beleza

Como costuma ser vendido

Implante hormonal para estética, libido,
energia, massa muscular ou
performance.

Problema técnico central

Auséncia de indicagdo endocrinoldgica
para finalidade estética; dificuldade de
titulagdo; risco de exposigdo
supraterapéutica e eventos adversos.

Testosterona baixa em mulheres

Explicacdo simplificada para fadiga, baixa
libido, envelhecimento, ganho de peso e
perda de massa magra.

Diagndstico frequentemente baseado
em exames de baixa acurdcia nas faixas
femininas; indicagcdo terapéutica estreita.

Modulagdo hormonal

“Ajuste fino” de horménios para
otimizagdo, longevidade e vitalidade.

Termo sem densidade nosoldgica; pode
mascarar prescricdo hormonal sem
deficiéncia documentada.

Biorressonancia quantica magnética

Exame tecnoldgico para mapear
desequilibrios, toxinas ou deficiéncias.

Falta de validade analitica, validade
clinica e utilidade clinica em diretrizes
endocrinoldgicas.

Medicina integrativa

Cuidado amplo, causal, personalizado e
mais “humano”.

Pode ser legitima, mas frequentemente
abriga intervengdes sem comprovagdo
guando ndo submetida ao mesmo
padrdo critico da medicina convencional.

2. “Chip da beleza”: cosmético no nome, farmacologia sistémica no corpo

O termo “chip da beleza” é talvez o melhor exemplo de captura semantica. A expressao suaviza o carater

farmacolégico da intervencao, deslocando a percepcao de risco para o campo da estética, da autoestima e da

conveniéncia. Na pratica, pode envolver implantes hormonais manipulados, incluindo androgénios ou derivados,
com promessas de melhora corporal, libido, energia e desempenho.

A critica ndo é contra toda terapia hormonal. Terapia hormonal menopausal, tratamento de hipogonadismo,
reposicdo em insuficiéncia adrenal ou levotiroxina no hipotireoidismo sdo exemplos de intervengdes legitimas
guando indicadas. O problema é a extrapolagdo: usar horménio como dispositivo cosmético ou de “otimizagdo”
em pacientes sem diagnédstico formal.

A Anvisa atualizou medidas sanitdrias relacionadas a manipulagao de implantes hormonais e proibiu a
manipulagdo, comercializagdo e uso de implantes a base de esteroides anabolizantes ou hormoénios androgénicos
para fins estéticos, esportivos ou de ganho de massa muscular. A SBEM também se posicionou de forma critica
contra o uso estético desses implantes.

Além da auséncia de indicagdo, implantes possuem problema farmacocinético: a exposi¢gdo pode persistir, a
titulagcao fina é dificil e a retirada nem sempre elimina rapidamente o efeito. O paciente perde a seguranga de
uma dose ajustavel e monitoravel, caracteristica essencial de terapias hormonais responsaveis.

2.1. Riscos clinicos dos implantes hormonais estéticos

Os riscos dependem da substancia, dose, tempo de exposi¢ao, via, susceptibilidade individual e combinagdo com
outros farmacos. Entre os eventos mais citados em contexto de androgenizagdo estdo acne, hirsutismo, alopecia
androgenética, oleosidade, alteracdo de voz, irregularidade menstrual, alteragcdo de humor, possivel
clitoromegalia e alteragdes metabdlicas. Alguns efeitos podem ser duradouros ou de reversdo incompleta.

Em mulheres, a androgenizac¢do iatrogénica é especialmente relevante. A promessa estética pode terminar em
dano estético, sexual, psicoldgico e metabdlico. O risco ético é agravado quando se usa linguagem de
“bioidentidade” ou “naturalidade” para reduzir a percepgao de risco.
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3. “Testosterona baixa em mulheres”: quando um marcador vira narrativa

A queixa de baixa libido, fadiga ou piora de composi¢do corporal em mulheres é clinica, complexa e multifatorial.
Pode envolver climatério, sono, depressdo, ansiedade, estresse, dor, relacionamento, uso de antidepressivos,
doencgas cronicas, anemia, hipotireoidismo, apneia do sono, medicamentos, sedentarismo e fatores
socioculturais. Reduzir esse universo a “testosterona baixa” é uma simplificacdo indevida.

O Global Consensus Position Statement on Testosterone Therapy for Women afirma que a Unica indica¢do
baseada em evidéncias para testosterona em mulheres é o tratamento de transtorno do desejo sexual hipoativo
em mulheres pds-menopausicas, apds avaliagao biopsicossocial adequada. O documento ndo apoia o uso para
cognicdo, bem-estar geral, humor, energia, emagrecimento, performance ou prevengdo do envelhecimento.

Outro problema é laboratorial: a dosagem de testosterona em mulheres é tecnicamente dificil porque as
concentragdes sdo baixas. Ensaios imunoquimicos comuns podem ter limitagGes importantes nessa faixa.
Portanto, “testosterona baixa” isolada, especialmente fora de contexto clinico e metodoldgico, ndo deve ser
transformada em diagnéstico de deficiéncia androgénica feminina.

3.1. O que seria uma abordagem séria da queixa sexual feminina?

Avaliagdo séria exige histdria sexual, histdria medicamentosa, sintomas geniturindrios da menopausa, saude
mental, sono, dor, relagao conjugal, doencas sistémicas, fungao tireoidiana quando indicada, contexto
menopausal e expectativas da paciente. Quando testosterona for considerada, deve-se evitar niveis
supraphisiolégicos e formulagGes inadequadas. O objetivo ndo é “masculinizar” o perfil hormonal, e sim tratar
uma condic¢do especifica, com monitoriza¢gdo e consentimento informado.

4. “Modulagao hormonal”: eufemismo técnico para uma pratica

frequentemente sem diagndstico

“Modulagdo hormonal” ndo é uma entidade nosoldgica. Ndo consta como diagndstico formal em classificagbes
clinicas nem define, por si, uma indicagdo terapéutica. O termo sugere ajuste elegante e personalizado, mas
muitas vezes funciona como permissivo retdrico para prescrever hormdénios, vitaminas, suplementos ou
manipulados sem doenc¢a documentada.

Na medicina baseada em evidéncias, a pergunta correta ndo é “como modular este horménio?”, mas: ha doenga?
ha deficiéncia ou excesso? o exame é confidvel? o achado altera conduta? ha tratamento com beneficio
demonstrado? qual o dano potencial? qual desfecho sera acompanhado?

A Endocrine Society critica a disseminag¢do de hormonios bioidénticos manipulados como se fossem mais seguros,
naturais ou personalizados sem evidéncia adequada. O ACOG também recomenda que terapias hormonais
bioidénticas manipuladas ndo sejam prescritas rotineiramente quando ha formulagdes aprovadas disponiveis.

5. “Biorressonancia quantica magnética”: vocabulario cientifico ndo é

validagao cientifica

A expressdo “biorressonancia quantica magnética” reune palavras de grande autoridade simbélica: bio,
ressonancia, quantica e magnética. Contudo, a justaposicdo de termos cientificos ndo cria um método
diagndstico. Em medicina, um exame precisa demonstrar validade analitica, validade clinica e utilidade clinica.
Sem esses trés pilares, o resultado é ruido, ndo informacao.

Validade analitica significa medir de forma reprodutivel aquilo que se diz medir. Validade clinica significa que o
resultado se correlaciona com uma doenga, risco ou progndstico. Utilidade clinica significa que a informacao
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muda a conduta e melhora desfechos. Exames que ndo passam por esse filtro podem produzir listas de supostos
desequilibrios, intoxicagdes ou deficiéncias sem significado clinico.

Na endocrinologia, diagndsticos sdo feitos com histéria, exame fisico, testes laboratoriais validados, ensaios
hormonais adequados, testes dindmicos quando necessarios e imagem quando indicada. Substituir esse processo
por aparelhos sem respaldo em diretrizes é especialmente perigoso porque pode atrasar diagndstico real ou criar
doencas imaginarias.

6. Medicina integrativa: entre cuidado ampliado e abrigo para pseudociéncia

A medicina integrativa pode ter um nucleo legitimo quando significa integrar medicina convencional com
exercicio, sono, nutri¢cdo, cessa¢do do tabagismo, salde mental, manejo do estresse, reabilitacdo, educacdo em
saude e interveng¢des complementares com evidéncia razoavel. Nesse sentido, ela se aproxima de uma boa
medicina clinica: mais tempo, mais escuta, mais contexto e maior adesao.

O desvio ocorre quando “integrativa” se torna abrigo semantico para qualquer intervengao: soroterapia sem
indicacdo, megadoses vitaminicas, quelagdo sem indicagdo, testes alimentares nao validados, “detox”, painéis
laboratoriais sem hipdtese clinica, prescricao hormonal estética e aparelhos pseudodiagndsticos. Nesse ponto, a
palavra integrativa deixa de significar integracao e passa a significar imunidade a critica.

Nenhuma pratica deve ser protegida por rétulo. Se é eficaz, deve aceitar teste critico. Se é segura, deve
demonstrar seguranca. Se é diagndstica, deve mostrar acurdcia. Se é terapéutica, deve mostrar beneficio clinico.
A medicina integrativa s6 é defensavel quando respeita os mesmos critérios éticos, regulatérios e cientificos de
qgualquer intervengdo médica.

7. O mecanismo retdrico da pseudociéncia hormonal
Essas praticas raramente se apresentam como charlatanismo explicito. Elas se apresentam como “medicina de

causa”, “medicina personalizada”, “otimizacdo”, “alta performance”, “envelhecimento saudavel” ou “tratamento
de desequilibrios”. O discurso é eficiente porque comeca por uma verdade parcial: muitos pacientes realmente se
sentem mal apesar de exames bdsicos normais. A partir dessa verdade parcial, introduz-se uma conclusdo

injustificada: hd uma deficiéncia oculta que sé exames e protocolos especiais detectam.

” u

Outro recurso retorico é a criagdo de antagonismo: “a medicina tradicional ndo escuta”, “os valores de referéncia
”n u ”  u

nado servem”, “seu médico sé trata doenga”, “vocé precisa de medicina de verdade”. Essa narrativa desqualifica a
prudéncia clinica e transforma o profissional cético em obstaculo ao bem-estar do paciente.

Por fim, ha a monetizagao da incerteza. Quanto mais inespecifico o sintoma, maior a possibilidade de encaixa-lo
em um protocolo. Fadiga, queda de cabelo, insonia, irritabilidade, dificuldade de emagrecer, baixa libido e dor
cronica sdo queixas reais, mas inespecificas. Justamente por isso exigem raciocinio clinico, ndo atalhos hormonais.

8. Danos ao paciente e ao sistema de saude

O primeiro dano é o sobrediagndstico. Pessoas sem doenga passam a receber rétulos de deficiéncia, intoxicagao,
inflamagao silenciosa ou desequilibrio hormonal. O segundo é o sobretratamento: férmulas, horménios,
suplementos, soros, implantes e exames repetidos. O terceiro é a iatrogenia: efeitos adversos sdo reinterpretados
como “ajuste”, “detox” ou “fase inicial”.

O quarto dano é econdmico. Recursos sdo desviados para exames e terapias sem beneficio demonstrado. O
quinto é cultural: a medicina baseada em evidéncias passa a ser percebida como fria, limitada ou atrasada,
enquanto a pseudociéncia se apresenta como moderna, personalizada e acolhedora.
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Esse é um paradoxo grave. A ciéncia é acusada de ser impessoal, mas é justamente ela que protege o paciente
contra a arbitrariedade. Diretrizes, estudos clinicos, farmacovigilancia e regulagao nao existem para padronizar
pessoas; existem para impedir que entusiasmo, carisma e marketing substituam seguranca e efetividade.

9. Como o endocrinologista deve responder

A resposta ndo deve ser apenas “isso é absurdo”. Embora muitas praticas sejam de fato absurdas, o paciente que
as procura frequentemente esta sofrendo e se sente ndo ouvido. O endocrinologista precisa recuperar a narrativa
do cuidado: reconhecer sintomas, explicar incertezas, propor investigacdo racional, tratar doengas reais e
oferecer plano longitudinal.

Na pratica, isso significa transformar slogans em perguntas clinicas: fadiga desde quando? ha perda ponderal,
febre, anemia, depressdo, apneia, hipotireoidismo, uso de farmacos? a baixa libido é desejo, excitac¢do, dor,
lubrificagdo, orgasmo, relagdo, depressdo ou medica¢do? a queda de cabelo é efluvio telégeno, alopecia
androgenética, deficiéncia de ferro, pds-infeccdo, estresse, tireoide, dermatose? o ganho de peso é obesidade,
edema, hipercortisolismo, farmacos, menopausa, sono ou ambiente obesogénico?

Essa abordagem é mais trabalhosa do que prescrever um implante, mas é medicina. O desafio contemporaneo é
combinar escuta qualificada com rigor metodoldgico.

10. Formulagao ética e institucional

A endocrinologia séria deve afirmar alguns principios: hormonios ndo sdo cosméticos; exame sem validagao ndo é
inovagdo; personalizagdo ndo é arbitrariedade; sintomas reais ndo autorizam diagndsticos inventados; e cuidado
humanizado ndo dispensa evidéncia.

Também é preciso defender linguagem clara. Termos como “modulagao”, “bioidentical”, “quantum”, “detox”,
“otimizacdo” e “antiaging” devem ser traduzidos para perguntas verificaveis: qual é a substancia? qual a dose?
qual a indicagdo? qual o desfecho? qual o risco? qual a evidéncia? qual o monitoramento? qual a alternativa
aprovada?

A medicina ndo deve disputar redes sociais com promessas igualmente faceis. Deve disputar confianga com
método, prudéncia, transparéncia e coragem intelectual.

11. Checklist pratico para diferenciar medicina séria de pseudociéncia
hormonal

Pergunta critica Interpretacao

Ha diagnostico reconhecivel? A conduta parte de doenga, sindrome ou indicagdo clinica
validada, e ndo de um rétulo comercial?

O exame tem utilidade clinica? O teste possui validade analitica, validade clinica e muda
conduta de forma benéfica?

A intervengao tem desfecho? O beneficio esperado é mensuravel e clinicamente relevante,
ou apenas sensagdo subjetiva sem controle?

A dose é ajustavel? Ha possibilidade de titulagdo, suspensdo e monitorizagdo, ou o
paciente fica exposto a efeito prolongado?

Ha alternativa aprovada? Quando ha formulagdo aprovada, por que usar manipulado?

O risco foi explicado? Eventos adversos foram apresentados com clareza, inclusive
efeitos potencialmente duradouros?
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a i ial? rescritor vende, indica, aplica ou se beneficia
Ha conflito comercial? (0] t d d | benef
economicamente do produto/exame?

Ha linguagem alarmista? O discurso usa medo, segredo, superioridade moral ou
desqualificagdo da medicina baseada em evidéncias?

12. Texto-sintese para uso em aula, editorial ou discussao institucional

“O paciente merece acolhimento, mas também merece verdade. Sintomas reais néio autorizam
diagndsticos ficticios. Sofrimento clinico ndo justifica exame sem validagdo. Desejo de melhorar
composigdo corporal, libido ou energia néo transforma horménio em cosmético. A endocrinologia é
uma ciéncia de precisdo, ndo um balcdo de rejuvenescimento.”

13. Conclusao

As praticas criticadas neste documento ndo representam avanco da endocrinologia; representam a apropriagao
comercial de sua linguagem. O risco maior n3do é apenas a prescri¢ao indevida de hormonios, mas a substituicdo
do raciocinio clinico por narrativas de mercado.

A medicina baseada em evidéncias ndo é inimiga da individualizagdo. Ao contrério: individualizar é aplicar a
melhor evidéncia disponivel ao contexto biolégico, clinico e humano do paciente. O que ndo se pode chamar de
individualizagdo é prescrever produtos de risco sem diagndstico, sem desfecho e sem monitorizagao adequada.

O endocrinologista sério deve ser simultaneamente técnico e humano: deve escutar, investigar, explicar, tratar,
acompanhar e dizer ndo quando o ndo é a conduta mais segura. Em tempos de medicina performatica nas redes
sociais, a sobriedade cientifica torna-se também um ato de proteg¢do do paciente.
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