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RESUMO

O uso indiscriminado dos implantes subcutaneos de gestrinona,
popularmente conhecidos como "chip da beleza", tem se expandido
no Brasil motivado por promessas estéticas amplamente divulgadas
em redes sociais e clinicas de estética, apesar da auséncia de
comprovacao cientifica e regulatdria. Este estudo realizou uma
revisao integrativa da literatura com o objetivo de analisar o impacto
do seu uso indiscriminado nos aspectos clinicos, metabdlicos,
enddcrinos, psicoldgicos e sociais, além de lacunas de seguranca e
posicionamentos institucionais relacionados ao uso estético desses
implantes hormonais. Foram consultadas as bases PubMed, SciELO
e Google Scholar, além de documentos oficiais da Anvisa, SBEM e
Febrasgo. Os achados evidenciam que nao existem ensaios clinicos
robustos que respaldem a via subcutanea atualmente utilizada, e
qgue os pellets manipulados apresentam grande variabilidade de
composicao, concentracao e liberacao hormonal. Efeitos adversos
frequentes incluem amenorreia, acne ou dermatite seborreica,
diminuicao da libido, fogachos, aumento de transaminases, reducao
do volume mamario e ganho ponderal. A analise sociocultural
demonstra que a disseminacao do "chip da beleza" esta associada a
pressdes midiaticas e ideais irreais de corpo. Conclui-se que o "chip
da beleza" representa uma pratica de risco sanitario significativo,
incompativel com a medicina baseada em evidéncias, e carece de
acdes continuas de fiscalizacao, educacao em saude e
responsabilizacao profissional.

Palavras-chave: gestrinona; implantes hormonais; chip da beleza;

seguranca.

ABSTRACT
The indiscriminate use of subcutaneous gestrinone implants,

popularly known as "beauty chips," has expanded in Brazil,



motivated by aesthetic promises widely publicized on social media
and in cosmetic clinics, despite the lack of scientific and regulatory
evidence. This study conducted an integrative literature review to
analyze clinical, metabolic, endocrine, psychological, and social
complications, safety gaps, and institutional positions related to the
aesthetic use of these hormonal implants. The PubMed, SciELO, and
Google Scholar databases were consulted, in addition to official
documents from Anvisa, SBEM, and Febrasgo. The findings show
there are no robust clinical trials to support the subcutaneous
administration currently used and that the manipulated pellets
show great variability in composition, concentration, and hormone
release. Frequent adverse effects include amenorrhea, acne or
seborrheic dermatitis, decreased libido, hot flashes, increased
transaminases, reduced breast volume, and weight gain.
Sociocultural analysis shows that the spread of the "beauty chip" is
associated with media pressure and unrealistic body ideals. It is
concluded that the "beauty chip" represents a significant health risk,
incompatible with evidence-based medicine and must be under
continuous enforcement, health education, and professional
accountability.

Keywords: gestrinone; hormonal implants; beauty chip; safety.

1. INTRODUCAO

O chamado "Chip da Beleza" tornou-se um nome popular no Brasil
para os implantes subcutaneos de gestrinona, uma substancia
pertencente ao grupo dos esteroides sintéticos derivados dos 19-
noresterdides. Foi desenvolvido na década de 1960 como método
contraceptivo e, posteriormente, empregado em tratamentos
ginecoldégicos, como endometriose e leiomioma. Porém, a

gestrinona passou a ser usada, de forma nao regulamentada, para



fins estéticos devido a sua capacidade de induzir alteracdes
metabdlicas, como reducao de gordura corporal e potencial
aumento de massa magra (Malavasi et al, 2025; Fagundes et al,
2025). Essa pratica indevida motivou o uso off-label dos implantes
(pellets), promovido, principalmente, em redes sociais e clinicas de
estética, alimentado por um ideal de "corpo perfeito" que invisibiliza
0Ss riscos associados ao emprego deste hormbnio com finalidade nao

terapéutica.

Farmacologicamente, a gestrinona caracteriza-se por sua agao
androgénica e antialdosterona, pois interage com 0S seus
respectivos receptores. A gestrinona apresenta um mecanismo de
acao vinculado a inibicao da foliculogénese, atuando no eixo
hipotalamico-hipofisario. Diminui o FSH (hormdnio foliculo-
estimulante) e o LH (hormdnio luteinizante) no ciclo ovulatorio,
causando queda do estrogénio, amenorreia e anovulacao (Renke et
al, 2024). Também reduz a producao de SHBG (globulina ligadora de
hormdnios sexuais), 0 que causa um aumento nos niveis de
testosterona livre, fenbmeno diretamente associado aos efeitos
androgénicos, como hipertrofia muscular, acne, dermatite
seborreica e alteracdes da voz. Por via oral, a gestrinona apresenta
meia-vida sérica aproximada de 24 horas, é hidroxilada no figado e
eliminada pela urina (40-45%) e fezes (30-35%) (Malavasi et al,, 2025).
Todavia, a administracao via subcutanea, através de implantes em
tecido celular subcutaneo ou pellets, carece de estudos clinicos que
descrevam seu perfil farmacocinético, biodisponibilidade ou tempo
de liberacdo. No momento, nao ha evidéncias cientificas

comprovadas que embasem o uso desta via de administracao.

O primeiro ensaio clinico destinado a investigar essa via, o protocolo

GLADE, encontra-se em andamento e objetiva avaliar a seguranca e



tolerabilidade do pellet bioabsorvivel subdérmico de gestrinona, em
comparagao direta com um pellet placebo. Ademais, os ensaios
visam determinar suas propriedades farmacocinéticas, no presente,
desconhecidas (Malavasi et al, 2025). A auséncia de dados sobre
seguranca a longo prazo € reforcada por revisdes sistematicas

recentes (Fagundes et al, 2025; Renke et al.,, 2024).

Oficialmente, ha um amplo consenso contrario ao uso estético
destes implantes, por escassez de dados concretos para sua
regularizagcao. No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) publicou, em 2024, a Resolucao n° 4.353 que determina a
proibicao da manipulacdo, comercializacdo e uso de implantes
hormonais a base de esteroides anabolizantes ou hormaonios
androgénicos, para fins estéticos, esportivos ou de ganho de massa
muscular (Brasil, 2024a, 2024b). A Federacao Brasileira das
Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) apoiou a
medida, destacando que a Resolucao 4.353 de 2024 estabelece
maior rigor na Mmanipulacao desses implantes hormonais (Febrasgo,
2024a, 2024b). A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia (SBEM) ressalta que o uso desses implantes nao é

reconhecido como alternativa terapéutica (SBEM, 2024).

Em sumario, objetivamos fazer uma analise das atuais evidéncias
disponiveis e rever o posicionamento das entidades e associacdes
meédicas e de vigilancia, no intuito de entender a proscricao e
disseminacao do uso destes pellets hormonais cada vez mais

corriqueiras no cotidiano de nossa sociedade.

2. OBJETIVO



O objetivo deste trabalho é analisar o uso indiscriminado dos
implantes hormonais manipulados com gestrinona, conhecidos
popularmente como "chip da beleza", para fins estéticos. Avaliamos
0os riscos e complicagcdes clinicas, metabdlicas, enddcrinas,
psicolégicas e sociais associados a sua utilizagao estética e nao

supervisionada.

Os objetivos especificos consistem em discutir fatores que
favorecam a expansao do uso estético desses dispositivos. Além
disso, trouxemos 0s posicionamentos e documentos regulatorios
emitidos por o6rgaos oficiais, como Anvisa, SBEM e Febrasgo, no
intuito de compreender o enquadramento técnico, ético e legal

desses dispositivos.

3. METODOLOGIA

3.1. Delimitacao do Estudo

O presente estudo € uma revisao integrativa da literatura, com foco
na analise cientifica e regulatdria sobre o uso de implantes
subcutaneos de gestrinona, popularmente conhecidos como "chip
da beleza", no contexto brasileiro. A pesquisa delimitou-se a
identificar evidéncias sobre farmacologia, efeitos adversos, riscos
clinicos, lacunas de seguranca e posicionamentos institucionais
envolvendo o uso indiscriminado dessa terapia hormonal para fins

estéticos, extrapolando suas indicacdes ginecoldgicas aprovadas.

3.2. Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisao bibliografica integrativa, voltada a analise
critica da literatura cientifica e de documentos institucionais

relacionados ao uso do implante subcutaneo de gestrinona.



3.3. Bases de Dados Utilizadas

As bases de dados utilizadas foram PubMed e SciELO, por serem
reconhecidas internacionalmente na area da saude e farmacologia.
Além disso, foi realizada uma busca complementar no Google
Scholar, com o objetivo de identificar documentos académicos e
publicacdes técnicas ndao indexadas nas bases tradicionais. Também
foram incluidas fontes institucionais de carater oficial, como a

Anvisa, a Febrasgo e a SBEM.

3.4. Critérios de Inclusao e Exclusao

Os critérios de inclusao adotados abrangem artigos cientificos
disponiveis nas bases PubMed, SciELO e Google Scholar, publicados
entre 2015 e 2025, em qualquer idioma, desde que relacionados ao
uso da gestrinona, implantes hormonais, pellets subcutaneos ou
terapias esteroides para fins estéticos. Foram incluidos estudos
clinicos, revisdes sistematicas, metanalises, ensaios clinicos em

humanos, estudos observacionais e estudos pré-clinicos.

Foram excluidos os materiais sem acesso completo, editoriais, cartas
ao editor, opinides sem embasamento cientifico e estudos em
criancas. Foram ainda descartados estudos cujos titulos ou resumos

Nnao se relacionam diretamente com a tematica central.

3.5. Procedimento de Pesquisa

A busca bibliografica foi realizada entre agosto e setembro de 2025.
Na base PubMed, utilizou-se uma combinacao de descritores
controlados (termos MeSH) e termos livres, associados por
operadores booleanos, conforme a seguinte estratégia: "gestrinone"
OR "gestrinona" OR "R-2323" AND "Drug implant" OR "pellet" OR



"Implante medicamento" OR "subdermal implant". Foram aplicados
filtros para delimitar o tipo de estudo. Na plataforma SciELO, foram
utilizados os descritores: "gestrinona", "implantes hormonais’,
"pellets subcutaneos" e "chip da beleza". No Google Scholar,
procedeu-se a busca manual de producdes académicas e diretrizes

institucionais.

O processo de selecao dos estudos ocorreu nas seguintes etapas:
leitura de titulos, leitura de resumos e, os artigos que atenderam aos

critérios de inclusao foram selecionados para leitura completa.

3.6. Consideracdes Eticas

Por tratar-se de uma revisao bibliografica, sem envolvimento com
seres humanos ou animais e sem coleta de dados clinicos ou
pessoais, este estudo dispensa submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa. Foram seguidas todas as normas éticas de pesquisa
cientifica, garantindo a devida citagcao e crédito as fontes e autores

utilizados.

4. RESULTADOS

A analise dos resultados foi marcada pela prépria caracteristica da
literatura disponivel sobre a gestrinona: trata-se de um campo com
producao cientifica limitada, dispersa em revisdes narrativas,
estudos clinicos pequenos e materiais regulatdrios, sem ensaios
clinicos robustos que abordem diretamente os implantes hormonais
atualmente utilizados no Brasil. Essa escassez e heterogeneidade
metodoldgica exigiram a integracao criteriosa de diferentes tipos de
evidéncia, incluindo revisdes sistematicas, metanalises, analises
criticas sobre pellets hormonais, e o protocolo do ensaio GLADE, que

representa o primeiro estudo randomizado e controlado por placebo



em desenvolvimento com essa formulacao. Diante disso, optou-se
por organizar de formma comparativa os achados mais consistentes,
sintetizados na Tabela 1, de modo a oferecer um panorama claro e
fundamentado do que se conhece até o momento sobre seguranca,

eficacia e limitagcdes relacionadas ao uso da gestrinona.

Tabela 1. Fontes de evidéncia sobre seguranca, eficacia e riscos

associados ao uso de implantes e de gestrinona

Titulo

Justificativa e
delineamento
do estudo
GLADE
(Malavasi et al,
2025)

Perfil de
seguranca da
gestrinona:
uma revisao
sistematica
(Fagundes et
al, 2025)

Efeitos, doses e
aplicabilidade
da gestrinona

Natureza do
estudo

Ensaio clinico
randomizado,
multicéntrico,
duplo-cego e
controlado
por placebo
(em
andamento)

Revisao
sistematica
(32 artigos)

Revisao
cientifica

Populacgao /
modelo / foco

Mulheres com
dor pélvica
associada a
endometriose;
N=100; foco em
segurancga e

tolerabilidade de

pellet
subdérmico

bioabsorvivel de

gestrinona 85
mg.

Usuarias
humanas de
gestrinona,
diversas vias de
administracao
(oral,
subdérmica e
vaginal) e
diversos
objetivos.

Mulheres na
menopausa,

com lipedema e

Principais
achados
relevantes

Auséncia de dados
clinicos prévios
robustos justifica o
estudo; objetivo
principal € avaliar
seguranca e
tolerabilidade;
secundarios
incluem avaliar o
potencial de
androgenizacao.

Baixas evidéncias
para compreender
0S riscos
associados ao uso;
efeitos adversos
potencialmente
graves; além do
aumento de peso.

Demonstrou
potencial no
tratamento da



em condicdes
dependentes

de estrogénio e

em mulheres
pPOs-
menopausicas
(Renke et al,
2024)

Implantes
hormonais
manipulados:
uma revisao
critica das
evidéncias
atuais e dos
riscos (Wender
et al, 2025)

Avaliacao da
seguranca e
eficacia da
gestrinona no
tratamento da
endometriose:
revisao
sistematica e
metanalise
(Pinto et al,
2023)

Dispositivos
implantaveis
sélidos para
administracao
sustentada de
medicamentos

Revisao nao
sistematica
critica
narrativa

Revisao
sistematica e
metanalise

Revisao
narrativa de
tecnologias
implantaveis
(estudos pré-
clinicos,

sarcopenia que
usam
gestrinona.

Mulheres
usuarias de
implantes
hormonais
manipulados
(incluindo
gestrinona).

Mulheres com
endometriose
avaliadas em
estudos clinicos
comparando
gestrinona a
danazol,
mifepristona,
analogos de
GnRH e
fitoterapicos.

Modelos in vitro
e in vivo (ratos,
coelhos,
ovelhas);
biocompatibilid
ade, taxa de

menopausa,
endometriose,
miomas uterinos,
sindrome pré-
menstrual e
lipedema.
Evidéncias sobre
seguranca das
doses e vias de
administracao
l[imitadas.

Evidéncia sobre
seguranca e
eficacia de
hormonios
manipulados de
baixa qualidade e
[imitada; risco
elevado de
variabilidade;
farmacocinética
incerta.

Gestrinona
apresentou
seguranca e
vantagens de
eficaciaem
relacao ao danazol
e outras
intervencdes para
endometriose,
porém a qualidade
das evidéncias é
baixa ou
inconclusiva.

Implantes (PLGA,
PCL, silicone,
hidrogéis, anéis
vaginais,
microagulhas e
dispositivos 3D)



(Magill et al,
2023)

Os efeitos
adversos da
prescricao

inadequada do

implante de
gestrinona
("chip da
beleza")

(Ferreira et al,

2023)

Avancos
recentes em
implantes
poliméricos

(Ahmed et al,

2019)

clinicos
iniciais e
laboratoriais)

Revisao
integrativa

Revisao
narrativa
abrangente
sobre
materiais e
aplicacdes de
implantes
poliméricos

liberacao e
estabilidade;
focoem
materiais
poliméricos.

Mulheres jovens
usuarias de
implantes
hormonais de
gestrinona; foco
em efeitos
adversos, riscos
metabdlicos,
psicoloégicos e
cardiovasculares

Estudos in vitro,
modelos
animais e
exemplos com
implantes
biodegradaveis;
focoem
materiais e
liberacao
prolongada.

possibilitam
liberacao continua
por dias a meses.
Boa
biocompatibilidad
e, embora grande
parte dos dados
seja pré-clinica.

Identifica riscos
sérios a saude:
efeitos colaterais
graves, disturbios
hormonais,
alteracdes
psicologicas,
complicacoes
cardiovasculares e
hepaticas. A
evidéncia nao
corrobora os
beneficios
estéticos alegados.

Rapido
crescimento de
implantes com
liberacao de
farmacos, mas
com necessidade
de melhorias em
materiais e
polimeros. A
maioria dos dados
ainda é pré-clinica
com modelos
animais.



Esteroides
anabolizantes
androgénicos:
como
funcionam e
guais sao os
riscos? (Bond,
Smit; Ronde,
2022)

Sob a pele:
implantes
subcutaneos,
hormaonios e
género (Manica;
Nucci, 2017)

Revisao
narrativa
ampla sobre
farmacologia
dos esteroides
anabolizantes

Estudo
qualitativo e
revisao
historica
sobre
implantes
hormonais no
Brasil

Usuarios de
esteroides
anabolizantes;
dados de
ensaios clinicos,
estudos
observacionais,
modelos in vivo
e fisiologia
humana.

Praticas
meédicas e
socioculturais
envolvendo
implantes
subcutaneos;
discursos sobre
midia, género,
sexualidade,
medicalizagao e
mercado da
beleza no Brasil.

Fonte: Elaborada pelos autores (2025).

Esteroides
anabolizantes
possuem efeitos
colaterais que
variam de
problemas
estéticos (acne
vulgar,
clitoromegalia) a
eventos
cardiovasculares
fatais.

Uso frequente de
testosterona e
gestrinona em
mulheres envolve
riscos e potencial
androgénico;
efeitos estéticos
sao amplificados
pela midia.

4.1. Seguranca do Implante Subcutaneo de Gestrinona

Com base nos artigos publicados e nos documentos oficiais, nao é
possivel afirmar a seguranca do implante subcutaneo de gestrinona
para O uso estético. As razdes centrais sdao:. escassez de ensaios
clinicos controlados com a via subcutanea em pellets e a auséncia
de dados farmacocinéticos publicados dessa formulacao; sinais
consistentes de eventos adversos associados ao uso de gestrinona
subcutanea, incluindo amenorreia, dermatite

por Vvia acne,

seborreica, alteracao de libido, fogachos, ganho ponderal, alteracdes



hepaticas e Osseas; nivel de evidéncia baixo sobre variabilidade de
dose, liberacao e qualidade em pellets manipulados;, e
posicionamento regulatdrio nacional e internacional desfavoravel ao
uso com finalidade estética e a formulacdes magistrais de

hormdnios em pellets.

Fagundes et al (2025) reuniram 32 estudos sobre gestrinona,
apontando um conjunto relevante de efeitos adversos em diferentes
formas de administracao: amenorreia em cerca de 41,4% das
usuarias, acne e dermatite seborreica em 42,7%, diminuicao da
libido em 26,5% e fogachos frequentes. Observou-se, também,
reducao do tamanho dos seios em 237% e aumento das
transaminases em 15,1%, sugerindo lesao hepatica. Quanto ao peso
corporal, os resultados convergem para um padrao desfavoravel a
ideia de emagrecimento. Dois estudos mencionaram perda de peso
em cerca de 10% das pacientes, porém, trés ensaios relataram
mManutencao de peso em torno de 15% das usuarias. A maioria dos
trabalhos avaliados (n=24) descreve ganho de peso em
aproximadamente 40% das participantes, variando de 0,9 a 8 kg por
pessoa. Assim, a gestrinona nao deve ser considerada um recurso
para emagrecimento; ao contrario, os dados contradizem a idela de

perda ponderal.

A Anvisa consolidou em 21 de novembro de 2024 a Resolucao
ndmero 4353, que proibe a manipulacao, comercializacao,
propaganda e uso de implantes hormonais a base de esteroides
anabolizantes ou hormoénios androgénicos, com a finalidade
estética, ganho de massa muscular e melhora do desempenho
esportivo (Brasil, 2024a). Segundo a agéncia, estes produtos nao
possuem registro sanitario, tampouco comprovacao de eficacia,

seguranca ou qualidade farmacotécnica. A Anvisa também



estabeleceu que eventos adversos relacionados ao uso de implantes
hormonais devem ser obrigatoriamente notificados por profissionais
de saude e farmacias de manipulacao, reforcando a necessidade de
registro e rastreabilidade das prescricbes meédicas. Além disso,
determinou que as formulacdes contendo esteroides anabolizantes
ou hormonios androgénicos passem a requerer receita de controle
especial, devidamente registrada pelas farmacias magistrais (SBEM,

2024).

4.2, Limitacao do Implante de Gestrinona

A principal limitacao associada ao uso do implante subcutaneo de
gestrinona reside na auséncia quase completa de dados
farmacocinéticos e ensaios clinicos especificos dessa via de
administracao. Até o momento, nao ha estudos publicados que
descrevam curvas de liberacao, perfis de concentracao plasmatica,
biodisponibilidade ou variabilidade relacionados aos pellets de
gestrinona manipulados. O estudo GLADE (Malavasi et al, 2025) é o
primeiro ensaio clinico concebido justamente para avaliar a
seguranca, eficacia, tolerabilidade e perfil farmacocinético dos
pellets subdérmicos de gestrinona em mulheres com dor pélvica
associada a endometriose. Seus resultados ainda nao foram

publicados.

Wender et al. (2025) reforcam de forma contundente as limitacdes
cientificas e metodoldgicas associadas ao implante de gestrinona. O
estudo corrobora a auséncia de evidéncias cientificas, eficacia e
replicabilidade clinica, além de eventos adversos graves do "chip da
beleza". Os autores ressaltam que a maior parte dos dados existentes
deriva de ensaios com amostras I|limitadas, auséncia de

randomizacao e curta duracao de acompanhamento, além do



encerramento precoce de dois estudos, por risco elevado de

hepatite fulminante.

Ademais, ha importante heterogeneidade metodoldgica entre os
estudos clinicos envolvendo a gestrinona. Fagundes et al. (2025)
revelaram variacao substancial nas doses, nas vias de administracao
e nas populacdes estudadas, o que compromete a comparacao de
resultados, a replicabilidade e conclusdes robustas sobre o "chip da
beleza". Conforme a SBEM (2024) e a Febrasgo (2024a), a falta de
uniformidade dos pellets manipulados torna imprevisivel a
exposicao sistémica e aumenta a probabilidade de superdosagem e,

consequentemente, efeitos colaterais.

4.3. Testes Genéticos e Medidas de Controle

Nao foram identificadas recomendacdes de triagem genética prévia
ao uso de implantes hormonais de gestrinona nas fontes
regulatoérias brasileiras, nem nos posicionamentos técnico-cientificos
de sociedades médicas. A Anvisa nao estabelece qualquer diretriz de
estudo farmacogenético associada ao uso de pellets de hormbnios
androgénicos ou anabolizantes (Brasil, 202443, 2024b). A Febrasgo e a
SBEM igualmente nao trazem recomendacdes de testes genéticos
para selecao, triagem ou acompanhamento de pacientes candidatos

a0 uso de gestrinona (Febrasgo, 2024a; SBEM, 2024).

Entre as principais medidas de controle aprovadas destacam-se: a
continuidade do programa de fiscalizacao de farmacias que
manipulam produtos estéreis, a fim de garantir o cumprimento das
Boas Praticas de Manipulacao; a obrigatoriedade de receita de
controle especial, registrada no Sistema Nacional de Gerenciamento

de Produtos Controlados (SNGPC); e a exigéncia do cdédigo CID



(Classificacao Internacional de Doencgas) na receita médica. Dessa
forma, o uso para finalidades como estética, ganho de massa
muscular e melhora no desempenho esportivo torna-se proibido,
também conforme a Resolucdo CFM n° 2.333/2023. Soma-se a isso a
implementacdo de um Termo de Responsabilidade/Esclarecimento,
gue deve ser assinado pelo médico, paciente e farmacéutico,
informando de forma clara os riscos envolvidos no uso de implantes

hormonais (Brasil, 2024a).

4.4, Dados em Modelos Animais

Nos dados pré-clinicos compilados no ensaio GLADE, a gestrinona
apresentou efeito embriotoxico em animais, com androgenizacao
de fetos femininos, alteracdes de glicemia, transaminases e perfil
lipidico (Malavasi et al, 2025). A revisao de Machado et al (2024)
destaca a auséncia de validacao de seguranca para implantes
manipulados, os riscos de exposicao imprevisivel, a auséncia de
padronizacao de doses e a divulgacao midiatica de um padrao de
beleza intangivel, culminando no consenso das sociedades médicas
e agéncias regulatdrias quanto a nao indicacao dos implantes de

gestrinona.

5. DISCUSSAO

A analise das evidéncias cientificas e regulatérias demonstra que o
uso indiscriminado dos implantes hormonais manipulados
contendo gestrinona configura um fenémeno complexo que
ultrapassa o ambito médico e farmacéutico, envolvendo também
dimensdes éticas, regulatdrias e sociais. Os dados disponiveis na
literatura recente mostram que nao ha comprovacao cientifica

robusta que sustente a seguranca, eficacia ou a racionalidade



terapéutica desses dispositivos quando utilizados para fins estéticos,
o que fundamenta as restricbes impostas pelas entidades

regulatorias e sociedades médicas brasileiras.

Do ponto de vista clinico e farmacologico, observa-se que os pellets
de gestrinona comercializados nao possuem padronizacao de
formulacao, concentracdées ou matrizes poliméricas, o que
compromete parametros fundamentais como farmacocinética,
liberacao do farmaco, estabilidade e efeito sistémico. Revisdes
cientificas e documentos oficiais evidenciam que grande parte dos
relatos clinicos associados ao uso estético envolve eventos adversos
relevantes. Em paralelo, inexistem ensaios clinicos atuais controlados
que avaliem a seguranca a médio e longo prazo dos pellets

utilizados esteticamente, reforcando seu potencial risco.

A auséncia de evidéncias confiaveis motivou a publicacao de alertas,
notas técnicas e medidas restritivas por parte da Anvisa, bem como
posicionamentos contundentes da SBEM e Febrasgo. Elas reiteram
que os implantes hormonais manipulados nao possuem aprovacao

para fins estéticos e representam risco sanitario significativo.

No entanto, compreender o avanco do "chip da beleza" no Brasil
requer também a analise dos elementos socioculturais que
impulsionam sua disseminac¢ao (Manica; Nucci, 2017). Os implantes
hormonais se inserem em um cenario marcado pela intensificacao
de intervencdes farmacoldgicas e cirdrgicas do corpo feminino e
pela mercantilizacdo de padrbes de beleza baseados na juventude,
magreza e desempenho fisico. Nesse contexto, os implantes
hormonais sao promovidos como instrumentos de "otimizacao

corporal" e prometem resultados estéticos rapidos, o que favorece



sua adocao em ambientes de vulnerabilidade informacional e

emocional.

A literatura regulatodria e cientifica converge para um entendimento
central: o uso de implantes hormonais contendo gestrinona nao se
sustenta em critérios cientificos ou sanitarios e, portanto, representa
uma pratica incompativel com os principios de medicina baseada
em evidéncias. O cenario atual exige vigilancia rigorosa,
responsabilizacao profissional e, sobretudo, acdes de educacao em

saude e instrucao de pessoas vulneraveis a desinformacao.

6. CONCLUSAO

O uso indiscriminado dos implantes subcutaneos de gestrinona
configura um fendmeno que combina lacunas cientificas, riscos
clinicos relevantes e forte influéncia sociocultural. A analise
evidenciou a escassez de estudos farmacocinéticos sobre a via de
administracao subcutanea, ensaios clinicos randomizados ou
padronizacao das  formulacdes manipuladas  atualmente
comercializadas. A auséncia de parametros minimos de qualidade,
reproducao e previsibilidade torna esses produtos inviaveis sob a
perspectiva técnico-sanitaria e incompativeis com o conceito de

terapias de liberacao controlada.

Estes resultados sao corroborados pelo posicionamento da Anvisa,
SBEM e Febrasgo, que convergem para a mesma conclusao: a
proibicao dos pellets hormonais com finalidade estética. A crescente
disseminacao do "chip da beleza" nao pode ser explicada apenas por
falhas cientificas ou regulatdrias; a pressao sociocultural e a
propagacao midiatica de um padrao de beleza irreal e contrario as

evidéncias cientificas também devem ser consideradas.



Assim, a protecao a saude das mulheres depende de uma atuacgao
integrada entre regulac¢ao sanitaria, educacao em saude, controle de
praticas ilegais e fortalecimento de acdes de comunicacao baseadas
em evidéncias. Até que estudos clinicos controlados estabelecam
parametros confidaveis de farmacocinética, seguranca e eficacia, o
uso desses implantes deve ser desencorajado no contexto estético e
tratado como uma pratica de risco sanitario gue demanda resposta

institucional continua e firme.
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