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1. INTRODUCAO

A finasterida € um medicamento inibidor da enzima 5-
alfa-redutase, aprovado pela FDA (Food and Drug
Administration) dos Estados Unidos para o tratamento de
hiperplasia prostdtica benigna em 1992 e alopecia
androgenética em 1997, Sua acdo farmacolégica interfere
diretamente no metabolismo dos horm&nios
androgénicos, o que torna fundamental compreender seus
efeitos sistémicos, especialmente no contexto da
hormonizacao.

Este documento apresenta uma andlise detalhada dos
mecanismos de acao da finasterida, suas implicagdes
endocrinolégicas e a racionalidade de seu uso em
diferentes contextos clinicos, com énfase especial nas
populagoes transfemininas e transmasculinas,
fundamentado em bases conceituais de fisiologia e
farmacologia, nas diretrizes da World Professional
Association for Transgender Health (WPATH)? e da
Endocrine Society® e na compreensdo de que os efeitos
esperados, objetivos e prioridades nao podem ser
generalizados.




2. MECANISMO
DE ACAO DA
FINASTERIDA

21 Inibicao da 5-
Alfa-Redutase

A finasterida atua como inibidor
competitivo predominantemente da 5a-
redutase tipo Il; ha evidéncias in vitro de
inibicdo do tipo Ill, sem consenso sobre
impacto clinico.* Esta enzima,
predominante no foliculo piloso e préstata,
é responsavel pela conversao irreversivel
da testosterona em diidrotestosterona
(DHT), sendo esta reacdo uma etapa
limitante do metabolismo Androgénico.’

[J Reacdo enzimética blogueada:
Testosterona + 5a-redutase >
DHT

Ao inibir esta conversao, a finasterida
reduz os niveis circulantes de DHT em
aproximadamente 65-70% com a dose de 5
mgqg/dia, e os niveis prostaticos de DHT em
até 80-90%.° Simultaneamente, observa-
se um aumento compensatorio nos niveis
séricos de testosterona de
aproximadamente 10-15%, resultante da
reducdo da conversao e do feedback
negativo alterado no eixo hipotdlamo-
hipéfise-gonadal.’




2.2 Farmacocinetica

Estudos farmacocinéticos demonstram que a finasterida
apresenta:®

Biodisponibilidade Oral
de aproximadamente 63% (variacao de 34-108%)

Pico Plasmatico

em 1-2 horas apés administracao oral

Meia-vida de Eliminagao
média de 5-6 horas em adultos jovens (3-16 horas),

podendo deslocar-se para 8 horas em pacientes
acima de 70 anos

Metabolizacao Hepatica

extensa via citocromo P450 3A4

Ligacao Proteica Plasmatica

de aproximadamente 90%




3. TESTOSTERONA E

DIIDROTESTOSTERONA: EFEITOS

DISTINTOS

3.1 Testosterona (T)

A testosterona é o principal androgénio

circulante, produzido primariamente pelas
células de Leydig nos testiculos e em menor
qguantidade pelos ovarios e glandulas adrenais.

Seus efeitos biolégicos incluem:’

e Desenvolvimento e manutencao da massa
muscular (efeito anabdlico)

o Estimulo a eritropoiese (producdo de
glébulos vermelhos)

» Requlacao da distribui¢cao de gordura
corporal

e Libido e fun¢ao sexual
e Densidade 6ssea e metabolismo mineral

o Espermatogénese (quando em conjunto com
FSH)

3.2 Diidrotestosterona
(DHT)

A DHT é um metabdlito mais potente da
testosterona, com afinidade 2-3 vezes maior
pelo receptor aHparogénico.” Apesar de estar
presente em menor concentracdo sérica, a DHT
exerce efeitos androgénicos especificos e
pronunciados:

o Desenvolvimento e crescimento da préstata

o Crescimento de pelos faciais, corporais e
pubianos

» Alopecia androgenética (miniaturiza¢ao dos
foliculos pilosos do couro cabeludo)

o Engrossamento da pele e aumento da
producao sebdcea

» Diferenciacao da genitalia externa durante o
desenvolvimento fetal

o Aprofundamento da voz

() Conceito-chave: A DHT é responsavel pelos efeitos aHarogénicos mais pronunciados e

virilizantes, enquanto a testosterona tem papel mais amplo em efeitos anabdlicos e

metabdlicos.



4. USO DA
FINASTERIDA EM
PESSOAS
TRANSFEMININAS
41 Racionalidade Clinica

Em pessoas transfemininas que mantém testiculos
funcionantes - ao utilizar doses e formas farmacéuticas de
antiandrégenos que promovem bloqueio parcial da
producdo de testosterona, a finasterida pode ser utilizada
como adjuvante para reducdo adicional da
androgenizacgao periférica. Embora diretrizes da WPATH e
da Endocrine Society nao indiqguem a finasterida como
tratamento de primeira linha,”® reconhece-se seu
potencial em situacdes especificas para:

Reducao Adicional

Reducao adicional da androgenizacao periférica

Pelos Faciais

Diminuicdo do crescimento de pelos faciais e
corporais

Pele e Acne

Reducao da oleosidade da pele e acne androgénica



4.2 Mecanismo de Acao
no Contexto
Transfeminino

Com supressao testicular (via orquiectomia ou agonistas de
GnRH) ou bloqueio androgénico (com acetato de ciproterona,
quando LH permanece suprimido), a quantidade de
testosterona que ainda pode ser detectada é infima e
provavelmente ndo resulta em efeitos androgénicos
significativos. No caso do uso de espironolactona ou
estrogénio isolado, apesar de bastante reduzida, a
testosterona ainda pode ser detectada em niveis superiores a
producdo ovariana e, dessa forma, convertida
perifericamente em DHT. A finasterida bloqueia
especificamente esta conversao nos tecidos-alvo, oferecendo
efeito sinérgico com estrogénios e antiandrogénicos
sistémicos.”

(D Alerta de sequranca: Em 08 de maio de 2025, a
Agéncia Europeia de Medicamentos (EMA)
reconheceu formalmente a ideagdo de violéncia
auto-inflingida como efeito adverso do finasterida 1
mg, determinando medidas adicionais de mitigacao
de risco.” O uso requer triagem prévia e vigilancia
continua de sintomas depressivos e alteragées de
humor.

TESTIC
SUPPRE



5. CONSIDERAGCOES SOBRE O USO
EM PESSOAS TRANSMASCULINAS
5.1 Paradoxo Endocrinologico

O uso de finasterida em pessoas transmasculinas em hormonizacdo com testosterona
exégena apresenta complexidades importantes. Embora a finasterida eleve os niveis
séricos de testosterona em 10-15% (por reducdo da conversdao em DHT), este aumento nao
compensa a queda de DHT, que tem acdo androgénica muito mais potente sobre pele e

pelos..™

(J Principio fundamental: Mais testosterona sérica # Mais efeitos androgénicos
(sem DHT)

5.2 Bloqueio dos Efeitos Virilizantes

A DHT é o principal responsavel pelos efeitos que pessoas transmasculinas habitualmente
buscam com a hormonizac&o:’

9 Crescimento de pelos faciais

Aumento da densidade de pelos corporais
—>  Engrossamento da pele

Crescimento clitoriano

% Eventual progressao da linha capilar (alopecia)



5.3 Uso em Contexto
Especifico: Alopecia
Androgenetica

[J Indicacao especifica: Para transmasculines em
hormonizacdo que desenvolvem alopecia
androgenética e priorizam a manutencao
capilar, o uso de finasterida pode ser
considerado apds decisao compartilhada e
consentimento informado sobre os trade-offs

envolvidos.*

Consideragoes importantes:

» Afinasterida age no sentido oposto ao da
androgenizacgdo periférica
e Pode resultar em atenuacao de alguns efeitos

dependentes de DHT (crescimento de pelos faciais,
engrossamento da pele)

» Nao hd estudo que defina sequranca e eficacia para
alopecia em transmasculines em hormonizacao, com
manutencdo adequada dos niveis hormonais, em
comparacao aos efeitos adversos, apenas série de
casos restrita;

* Requer discussao explicita sobre prioridades
individuais: preservacao capilar versus efeitos
periféricos




6. AROMATIZACAO DE
TESTOSTERONA EM
ESTRADIOL

6.1 Mecanismo de
Aromatizacao

O aumento de 10-15% nos niveis séricos de testosterona
causado pela finasterida resulta em uma consequéncia
adicional significativa: maior conversao periférica em
estradiol pela enzima aromatase, especialmente no tecido

16 Estudos

adiposo, figado e outros tecidos periféricos.
farmacocinéticos documentam que os niveis circulantes
de testosterona e estradiol aumentam aproximadamente

15% com o uso de finasterida.’

(J Via metabélica: Testosterona t + Aromatase -
Estradiol

6.2 Ginecomastia

A ginecomastia é um efeito adverso reconhecido da
finasterida, resultante do aumento dos niveis de estradiol,
que estimula o crescimento do tecido mamario.*™®
Estudos farmacocinéticos demonstraram que doses
maiores de finasterida (5mq), utilizadas para hiperplasia
prostdtica, evoluem mais frequentemente com esse

guadro.



A incidéncia reportada de ginecomastia varia entre os
estudos,' embora casos clinicos sugiram que esta condicdo
pode ser subnotificada.”® Importante ressaltar que a
ginecomastia pode persistir mesmo apés a
descontinuag¢do do medicamento em alguns casos.'

6.3 Spotting e Sangramento
Endometrial

Em pessoas com utero, hd uma possibilidade tedrica de
qgue o estradiol elevado esimule o endométrio, resultando
em sangramento de escape (spotting) ou sangramento
endometrial. Esta hipétese baseia-se no mecanismo de
aromatizacdo aumentada e na observagao clinica, mas
ndo hd evidéncia direta do nexo estatisticamente
significante.” Ainda assim, é recomenddvel monitorar
sangramento irreqular em pessoas com Utero que utilizem

finasterida.

Conclusao: Para pessoas transmasculinas em
hormonizacdo, a finasterida antagoniza os objetivos
mais comuns e deve ser evitada devidos aos potenciais
efeitos adversos. Em casos especificos de alopecia
durante hormonizacdo, pode ser utilizada com

consentimento informado detalhado.




7. OUTROS EFEITOS
HORMONAIS
7.1 Alteracoes em LH e FSH

A finasterida ndo exerce efeito direto sobre a secrecdo de
hormoénio Iluteinizante (LH) e hormonio foliculo-
estimulante (FSH) pelo eixo hipotdlamo-hipofisario.
Estudos prospectivos demonstraram que, embora a
testosterona aumente apés o inicio da finasterida, este
nivel retorna ao basal entre 4-12 semanas de suspensao
do tratamento, sem alteracgdes significativas nos niveis de
gonadotrofinas, estradiol ou globulina ligadora de
horménios sexuais (SHBG).”

7.2 Impacto no Ciclo
Menstrual

Em pessoas com utero e em hormonizagao :

» Afinasterida geralmente ndo altera significativamente
o ciclo menstrual

* Nao possui efeito anticoncepcional
» Nao interfere na ovula¢do ou na fung¢ao do corpo ldteo

o Pode causar sangramento endometrial, ndo menstrual



7.3 Consideracoes sobre Fertilidade e
Teratogenicidade

Em pessoas com testiculos, a finasterida pode reduzir o volume e a motilidade espermatica, além de
causar alteragdes morfolégicas no esperma. A inibicao da 5-alfa-redutase reduz o peso epididimdrio e
diminui a motilidade e a morfologia normal dos espermatozoides no epididimo.® Estes efeitos sdo
reversiveis apés descontinuacdo do medicamento (geralmente em 3-6 meses). Em pessoas com
ovdrios, o impacto direto sobre a fertilidade ndo é documentado.

(D ALERTA - Teratogenicidade: A finasterida é contraindicada absolutamente durante a
gestacdo devido ao risco de variagdes na formacdo da genitdlia externa de fetos com
cromossomo Y ativado. Pessoas gravidas ou potencialmente gravidas nao devem manusear
comprimidos fragmentados ou triturados, pois a absor¢do cutanea pode ocorrer.”



8. EFEITOS ADVERSOS E
MONITORAMENTO
8.1 Disfuncao Sexual

A DHT desempenha papel importante na libido e fun¢ao sexual. Os efeitos adversos sexuais reportados

incluem:"
Disfuncao Eretil Reducao da Libido
2-4% dos usuarios 2-4% dos usuarios
Volume Ejaculatorio Sensibilidade Genital
Diminuicao do volume ejaculatério Reducao da sensibilidade genital

8.2 Sindrome Pos-Finasterida

Ha alguns relatos de persisténcia de sintomas apés descontinuacdo do medicamento, incluindo
disfuncdo sexual, alteragdes cognitivas e sintomas depressivos, condicdo denominada Sindrome Pés-
Finasterida.?® Esta condicdo permanece sob investigagdo cientifica. Sinteses recentes levantam
questdes sobre vulnerabilidades prévias ou predisposi¢ées individuais.?® Ndo hd consenso definitivo
sobre causalidade, mas recomenda-se monitoramento cuidadoso de sintomas neuropsiquiatricos
durante e apds o uso da finasterida.



8.3 Formulacoes
Topicas: Alerta de
Seguranca

D Importante: Formulagdes tépicas de finasterida
nao sao aprovadas pela FDA e foram objeto de
alertas de seguranca recentes relacionados a
absorcao sistémica e efeitos adversos. O uso
tépico deve ser considerado experimental e
requer cautela adicional.?’




8.4 Interacoes Medicamentosas e

Monitoramento

8.4 Interacoes Medicamentosas

Apesar do metabolismo hepético via CYP3A4, interacées clinicamente relevantes com finasterida sdo

raras. No entanto, inibidores potentes do CYP3A4 (como cetoconazol, ritonavir) podem aumentar os

niveis plasmaticos de finasterida.??

8.5 Monitoramento Clinico Recomendado

Pessoas em uso de finasterida devem ser monitorados periodicamente:

01

Saude Mental

Triagem pré-tratamento e vigilancia continua de
sintomas depressivos, alteragcdes de humor e
ideacao de auto-lesao

03

Exame Fisico

Exame fisico das mamas (vigilancia para

ginecomastia)

05

Funcao Hepatica

Funcao hepatica (transaminases) periodicamente

02

Funcao Sexual

Avaliagdo da fungdo sexual e libido (baseline e
follow-up)

04

Sangramento

Em pessoas com dtero: monitoramento de
sangramento irreqgular ou spotting

06

PSA

PSA (antigeno prostatico especifico): finasterida
reduz os valores em aproximadamente 50%,
devendo-se multiplicar o resultado por 2 para
interpretacdo correta ap6s =6 meses de uso*®



9. CONSIDERACOES FINAIS E SUMARIO

9.1 Pontos-Chave Baseados em Evidencias

Mecanismo de acao

Inibicdo competitiva da 5a-redutase tipo Il (predominantemente); inibicdo de tipo Il descrita in
vitro com relevancia clinica indefinida > Redu¢do de 65-70% da DHT sérica e 80-90% da DHT

prostdtica » Aumento compensatério de 10-15% da testosterona

2 Aromatizacao

Testosterona elevada - Conversdao em estradiol via aromatase = Ginecomastia; spotting
endometrial é possibilidade teérica em pessoas com utero

Uso durante hormonizagao com estradiol

Potencial adjuvante ndao recomendado como primeira linha; considerar apenas quando ha
androgenizacgao residual apesar de hormoniza¢ao adequada;

4  Uso durante hormonizacao com testosterona

Bloqueia efeitos dependentes de DHT: pelos faciais, crescimento genital, engrossamento da
pele); pode ser considerado para alopecia com consentimento informado sobre trade-offs

Efeitos adversos

Disfuncao sexual (2-4%), ginecomastia (<1%), ideacao auto-lesiva (reconhecida pela EMA),
possivel sindrome pés-finasterida

6 Teratogenicidade

Contraindicacdo absoluta na gestacao; risco de varia¢des na formacao genital

Monitoramento

Triagem e vigilancia de sintomas depressivos, fun¢ao sexual, exame mamario, sangramento em
pessoas com Utero, PSA ajustado (multiplicar por 2)
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