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APRESENTAÇÃO
Dando continuidade à obra “Comunicação científica e técnica em medicina” mais 

uma vez focaremos os nossos esforços em apresentar ao nosso leitor produção científica 
de qualidade relacionada as atualidades e novas abordagens aplicadas na medicina. O 
princípio desta obra se fundamentou no fato de que o avanço do conhecimento sempre 
está relacionado com o avanço das tecnologias de pesquisa e novas plataformas de 
bases de dados acadêmicos, deste modo, objetivamos na sequencia desta obra com os 
novos volumes aprofundar o conhecimento nas diversas técnicas de estudo do campo 
médico e da saúde. É fato que a disponibilização destes dados através de uma literatura, 
rigorosamente avaliada, evidencia a importância de uma comunicação sólida com dados 
relevantes na área médica.

O período atual, em que a pesquisa aplicada à saúde recebeu todos os holofotes, 
demonstra o quão valioso é o trabalho dos docentes e acadêmicos aqui publicados. A 
ciência vive um período em que o conhecimentos tradicional aliado às novas possibilidades 
tecnológicas, possibilitam a difusão de novos conceitos, embasando assim a importância 
da titulo dessa obra, haja vista que um determinado dado científico para ser reproduzido 
precisa também ser muito bem embasado metodologicamente. Portanto, esta obra, 
compreende uma comunicação de dados muito bem elaborados e descritos das diversas 
áreas da medicina, com ênfase em conceitos tais como assistência farmacêutica, pediatria, 
farmacotécnica, mama, matriz dérmica, cirurgia, ponto de safena, doença inflamatória 
intestinal, assistência de enfermagem, saúde do homem, doenças cardiovasculares, 
Alzheimer, alterações biopsicossociais, educação sexual, medicamentos, hipertensão, 
arterial, diálise renal, práticas interdisciplinares, tecnologia em saúde, diabetes mellitus, 
cuidado pré-natal, disfunção erétil, hemodinâmica, anatomopatologia, dentre outros 
diversos temas relevantes.

Deste modo a obra “Comunicação científica e técnica em medicina – volume 4” 
pretende dar continuidade à obra já iniciada pela Atena Editora, apresentando ao leitor uma 
teoria bem fundamentada desenvolvida em diversas partes do território nacional de maneira 
concisa e didática. A divulgação científica é fundamental para o desenvolvimento e avanço 
da pesquisa básica em nosso país, por isso parabenizamos a estrutura da Atena Editora 
pela continuidade do trabalho e por oferecer uma plataforma consolidada e confiável para 
estes pesquisadores divulguem seus resultados. 

Mais uma vez desejo à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A designação para o quadro clínico 
resultante do declínio progressivo da produção 
androgênica nos homens é andropausa, que 
resulta em diversos efeitos como a perda de 
energia. Apesar de nem todos os homens 
possuírem os sintomas característicos dessa 
queda hormonal, ela acomete significativa 
parte dessa população masculina trazendo 
consigo efeitos desagradáveis. Com o intuito de 
minimizar os sintomas clínicos decorrentes da 
queda de testosterona, típico da andropausa, 
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usa-se a reposição hormonal para que os níveis de testosterona cheguem aos valores 
fisiológicos indicados para a idade do paciente. Atualmente, entretanto, presencia-se também 
uma atração por terapias com a modulação hormonal masculina de testosterona, que faz 
parte da dita medicina antienvelhecimento, contudo essa prática é proibida no Brasil pelo 
Conselho Federal de Medicina por falta de estudos científicos que mensurem seus reais 
riscos e benefícios. Assim, a partir de conhecimentos da análise fisiológica da andropausa, 
dos efeitos no organismo masculino e da abordagem ética da utilização da terapia hormonal, 
concluir-se-á em que situações é pertinente a reposição hormonal masculina de testosterona. 
PALAVRAS-CHAVE: Fisiologia. Andropausa. Testosterona. Endocrinologia. Medicina 
antienvelhecimento.

ANDROPAUSE: PHYSIOLOGICAL ANALYSIS AND HORMONAL REPLACEMENT 
THERAPY

ABSTRACT: The designation of the clinical condition that resulting from progressive decline of 
androgenic production in men is andropause, which results in several effects such as energy 
loss. Despite not all men presenting the classic symptoms of this hormonal drop, it afflicts 
a significant part of this male population bringingunpleasant effects. In order to minimize 
the side effects resulting from the testosterone drop, typical of the andropause, it is used 
hormonal therapy so the testosterone levels reach the physiological values indicated to the 
patient’s age, although this treatment should be strictly studied to define its risks and benefits. 
Currently, however, there is also an attraction for anti-aging therapy with male hormonal 
reposition of testosterone, part of the so called anti-aging medicine, nevertheless, this practice 
is forbidden in Brazil by the Conselho Federal de Medicina due to lack of scientific studies 
that measure its real benefits and side effects. Thus,based on knowledge of the physiologic 
analyses of andropause, its effects on the male body and an ethical approach of the use of 
hormonal therapy, it can be concluded that there are situations in which it is suitable to male 
hormonal reposition of testosterone.
KEY-WORDS: Physiology. Andropause. Testosterone. Endocrinology. Anti-aging Medicine.

INTRODUÇÃO
Conceitua-se andropausa ou distúrbio androgênico do envelhecimento masculino 

(DAEM) como uma designação para o quadro clínico resultante do declínio progressivo 
da produção de testosterona nos homens, geralmente podendo ocorrer a partir dos 40 
anos, sendo um termo criado por analogia com a menopausa – fase que ocorre na vida 
das mulheres como consequência da queda na produção dos hormônios estrógeno e 
progesterona (ROHDEN, 2011). Os homens, de maneira diferente das mulheres, não 
possuem um sintoma específico como a interrupção da menstruação como marca de 
transição e, além disso, nos homens o processo ocorre de forma mais gradual, uma vez 
que, na medida em que envelhecem, cai a produção de testosterona levando às mudanças 
que podem ser acompanhadas por alterações de humor e atitudes, fadiga, perda de energia, 
libido e agilidade física. Estudos também mostram que este declínio de testosterona pode 
acarretar riscos e outros problemas de saúde, como doenças cardíacas e ossos frágeis 



 
Comunicação Científica e Técnica em Medicina 2 Capítulo 7 41

(MARTITS e COSTA, 2004). 
A etiologia desse declínio da testosterona dependente da idade é multifatorial, sendo 

a hereditariedade um dos fatores mais importantes (BONACCORSI, 2001). No entanto, de 
acordo com a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, apesar das mudanças 
físicas e psicológicas associadas à queda desse hormônio, nem todos irão apresentar os 
sintomas característicos da andropausa, uma vez que eles só se manifestam nos que têm 
uma diminuição mais expressiva dos níveis hormonais.

O reconhecimento da existência da andropausa é relativamente recente quando 
comparada à existência da menopausa, visto que os primeiros achados comprovatórios 
relacionados à diminuição da testosterona nas veias espermáticas foram constatados em 
1958, sendo que apenas em 1966 essa menor produção de testosterona foi atribuída às 
células de Leydig. No entanto, apenas em 1994, no Congresso da Sociedade Austríaca de 
Andrologia, admitiu-se a existência da andropausa e estabeleceu-se a sigla PADAM (partial 
androgen deficiency of the aging male) para denominá-la. Essa morosidade em relação à 
descoberta e comprovação da andropausa decorreu de certa descrença na sua existência 
pelo fato da andropausa não ocorrer em todos os homens da faixa etária aproximada de 40 
anos, além do seu quadro clínico ser semelhante ao da própria senescência, o que pode 
dificultar o diagnóstico (BONACCORSI, 2001).

Até recentemente as mulheres tinham sido o foco mais recorrente tanto nos veículos 
de comunicação de massa quanto nas publicações científicas no que se relaciona aos 
discursos sobre reposição hormonal. No entanto, nas últimas duas décadas, com o 
aparecimento do discurso em torno da andropausa, tem-se configurado um novo cenário 
acerca do envelhecimento masculino, o que alimenta ainda mais a indústria de tratamentos 
de reposição hormonal que privilegia a associação entre hormônios, juventude, sexualidade 
e saúde (ROHDEN, 2011).

Atualmente, devido a todos os efeitos gerados pela queda na produção de 
testosterona, muitos homens têm recorrido a tratamentos para a andropausa por meio 
de terapias de reposição hormonal. Além disso, também é de suma importância ressaltar 
que com a alteração do perfil demográfico do Brasil associado ao aumento da expectativa 
de vida do brasileiro e, consequentemente, ao crescimento do número de idosos no país 
(CARVALHO, GARCIA, 2003), médicos e especialistas se deparam ainda mais com 
questões vinculadas às terapias de reposição hormonal.

Paralelamente a esse uso de terapias de reposição hormonal, que quando é bem 
indicada e feita com acompanhamento médico pode trazer benefícios aos homens, como 
melhora da libido, perda de peso, aumento da massa muscular e da densidade óssea 
(MARTITS, 2004), existe a medicina antienvelhecimento (medicina antiaging), conhecida 
como a medicina do futuro, que visa intervir no processo de envelhecimento humano 
biológico normal de modo a retardá-lo ou até mesmo de contê-lo. De acordo com o Conselho 
Federal de Medicina, o uso de hormônios sem que o organismo esteja a precisar deles, 
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ao contrário do proposto pela medicina antiaging, pode causar vários e graves efeitos 
colaterais, inclusive o desencadeamento de certos tipos de câncer.

Tendo como base o cenário relacionado à andropausa e as evidências acerca dos 
tratamentos que a envolvem, o presente trabalho objetiva elaborar, através de uma análise 
fisiológica, uma revisão de literatura que aborda a andropausa e suas alterações fisiológicas 
no homem, correlacionando as alterações físicas e psicológicas com o declínio do nível de 
testosterona e o aumento do risco de outros problemas de saúde. Além disso, objetiva 
estabelecer os possíveis benefícios e riscos do tratamento que visa pausar, retardar ou 
reverter esse processo, discutindo a ascensão da Medicina antienvelhecimento (Medicina 
antiaging) que ocorre mesmo não sendo reconhecida como especialidade pelo Conselho 
Federal de Medicina, Associação Médica Brasileira e Comissão Nacional de Residência 
Médica (CNRM).

METODOLOGIA
Revisão de literatura de 15 artigos, 1 livro de fisiologia e de informações originárias 

de publicações da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, Sociedade 
Brasileira de Urologia e do Conselho Federal de Medicina, identificados buscando-se as 
palavras chave em inglês “Fisiology”, “Andropause”, “Testosterone” e “Anti-aging Medicine” 
e seus equivalentes em português em bancos de dados médicos, como PubMed, MedLine, 
Scielo e LILACS.

Como critérios de inclusão, foram buscados artigos de diversas nacionalidades, 
pautados em experiências em hospitais públicos e privados, publicados de 2000 até 2015 
e com temática principal envolvendo a fisiologia da andropausa e a terapia de reposição 
hormonal com testosterona. A seleção de artigos não inclui aqueles elaborados antes de 
2000, caracterizando-se como critério de exclusão.

Com o objetivo de melhor explorar os conceitos relevantes para a discussão proposta 
pelo presente trabalho, optou-se por dividir os dados preliminares expostos em seções. 
Em um primeiro momento, serão abordados os conceitos fisiológicos da andropausa, com 
todas as variáveis implicadas, além de explicitar as alterações físicas decorrentes da queda 
da produção de testosterona no organismo masculino e seus impactos psicológicos nos 
homens.

A partir desses dados, será possível comprovar a relevância do conhecimento dos 
conceitos fisiológicos apresentados para então realizar uma discussão sobre a terapia de 
reposição hormonal utilizando a testosterona, quando ela é indicada e até qual ponto é 
benéfica para o organismo masculino, além de discutir seu contexto com o atual conceito 
de Medicina anti-aging. 
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FISIOLOGIA DA ANDROPAUSA
A etiologia do declínio da testosterona, caracterizando a andropausa, é decorrente 

de diversos fatores relacionados à alterações testiculares primárias, disfunção da 
regulação neuroendócrina das gonadotropinas, aumento das concentrações séricas de 
globulina ligadora de hormônios sexuais (SHBG) e redução da sensibilidade dos receptores 
androgênicos (CAIROLI, 2004).

A função reprodutiva normal no homem é controlada pela secreção do hormônio de 
liberação das gonadotropinas (GnRH)  pelo hipotálamo. Esse hormônio, portanto, estimula 
a hipófise anterior a secretar os hormônios gonadotrópicos que são o hormônio luteinizante 
(LH), responsável pelo estímulo primário para a secreção de testosterona pelos testículos, e 
o hormônio folículo-estimulante (FSH), que possui o papel de estimular a espermatogênese 
(GUYTON & HALL, 2002). Na andropausa, o número de receptores de LH diminui, sendo 
essa redução no número de receptores relacionada com uma dessensibilização pelas 
células de Leydig ao LH e esta dessensibilização é um ponto crucial no sistema de controle 
intratesticular na regulação da produção de testosterona (CAIROLI, 2004).

O GnRH tem um papel crucial na regulação da secreção de LH e FSH. Ele é 
secretado de forma intermitente e cíclica por neurônios do hipotálamo para o sistema porta-
hipotalâmico-hipofisário, daí é conduzido até a hipófise anterior para estimular a liberação 
do LH e do FSH, sendo a intensidade desse estímulo variada conforme a quantidade de 
GnRH liberada a cada ciclo e pela frequência desses ciclos de secreção (GUYTON & 
HALL, 2002) . A secreção de LH ocorre de forma pulsátil dependente e relacionada com a 
pulsatilidade de GnRH, sendo o intervalo entre esses pulsos geralmente constante, durando 
em média três horas. O LH tem o papel de regular a produção de testosterona, haja vista 
que ela é secretada pelas células de Leydig nos testículos apenas quando estimuladas pelo 
LH, sendo, portanto, a quantidade de ambas diretamente proporcionais.  Em contrapartida, 
o FSH varia mais lentamente, uma vez que a responsividade dele à alterações de GnRH é 
a longo prazo (BONACCORSI, 2001).

A secreção de testosterona ocorre através de um mecanismo de feedback negativo, 
visto que a testosterona secretada pelos testículos devido à influência do LH desempenha o 
efeito recíproco de inibir a secreção de LH pela hipófise. Acredita-se que uma grande parte 
desse processo é resultado do efeito direto da testosterona sobre o hipotálamo, reduzindo 
a secreção de GnRH. Por consequência, ocorre a redução natural da secreção de LH e 
FSH pela hipófise, e essa redução de LH resulta na diminuição de testosterona secretada 
pelos testículos. Assim, sempre que o nível de secreção de testosterona ficar elevado 
ocorrerá o mecanismo de controle através do hipotálamo e da hipófise anterior reduzindo 
esse nível (Figura 1). Em contrapartida, caso a testosterona esteja em um nível muito 
baixo, ocorrerá a secreção em abundância de GnRH, aumentando então a secreção de LH 
e de FSH pela hipófise, o que resulta no aumento da secreção testicular de testosterona 
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(GUYTON & HALL, 2002).
Na andropausa ocorrerá uma falência testicular parcial, o que acarreta em alterações 

nesse mecanismo de controle do nível de testosterona. O eixo hipotálamo-hipofisário-gonadal 
sofrerá uma disfunção, o que ocasiona uma perda do ritmo circadiano da testosterona 
sérica e uma sensibilidade aumentada ao feedback negativo dos hormônios sexuais na 
secreção da gonadotropina. Há, portanto, uma redução na atividade das enzimas da via 
metabólica que regula a produção de testosterona, o que vai resultar em uma incapacidade 
de aumentar sua produção em resposta a um aumento de estímulo pelas gonadotrofinas. 
Dessa forma, as alterações nos níveis de testosterona são normalmente relacionadas com 
alterações nas gonadotrofinas (CAIROLI, 2004).

Figura 1: Mecanismo de feedback negativo na regulação hormonal masculina

O FSH, por sua vez, tem o papel categórico na regulação da espermatogênese. Ele 
se liga ao seu receptor específico nas células de Sertoli, que passará a secretar diversas 
substâncias espermatogênicas. Ao mesmo tempo, a testosterona se difunde das células 
de Leydig e começa a exercer efeito trófico sobre a espermatogênese, ou seja, tanto a 
testosterona quanto o FSH são indispensáveis para o início desse processo. Há também 
a existência de outro hormônio importante na regulação desse feedback negativo, porém 
menos conhecido, chamado de Inibina. Esse hormônio aparece quando a espermatogênese 
está ocorrendo de forma acelerada, assim ele age inibindo a secreção de FSH e GnRH 
para normalizar a espermatogênese (GUYTON & HALL, 2002). 

Após a puberdade, os hormônios gonadotrópicos são produzidos pela hipófise 
durante toda vida, entretanto, ao chegar a uma idade mais avançada ocorrerá um declínio 
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na função sexual masculina e isso ocorre devido à redução de secreção de testosterona. O 
que ocorre é que a maior parte da testosterona é encontrada ligada à globulina carreadora 
de hormônios sexuais (sex hormone biding globulin – SHBG) (80%), e em menor proporção, 
ligada à globulina carreadora de cortisol e à albumina, no entanto, a testosterona que possui 
importância biológica é denominada de Testosterona Livre (TL) (2%) (CAIROLI, 2004). Aos 
40 anos de idade inicia as alterações hormonais no homem, por ano diminui cerca de 1% 
da TL e 1% da testosterona ligada à albumina e, simultaneamente, acontece um aumento 
de 1,2% da SHBG, o que acentua a redução da porção biodisponível. Entretanto, somente 
após os 50 anos que inicia o declínio a testosterona total (TT), esta redução é de cerca 
de 1% ao ano até os 60 anos, a partir daí o declínio se acentua. Aos 75 anos, o idoso 
apresenta somente 65% de TT se comparado a um adulto jovem. Em contrapartida, o nível 
de TL decresce, em média, 60% nesse mesmo tempo, o que implica na redução de 25% da 
testosterona biodisponível aos 75 anos. Há diversas causas fisiológicas para esse declínio 
do nível de testosterona, acredita-se que com o tempo ocorra uma falência testicular, o 
que acarreta na redução nos números de células de Leydig, aumento nos níveis de LH e 
disfunção na perfusão testicular (BONACCORSI, 2001).

Dados fornecidos pela Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia 
informam que aproximadamente 15% dos homens entre a quinta e sexta décadas de 
vida possuem essa diminuição na produção de testosterona, os hormônios androgênicos, 
gerando esse quadro de andropausa. Já na oitava década de vida, essa redução ocorre em 
mais da metade dos idosos do sexo masculino. 

ASPECTOS FÍSICOS E PSICOLÓGICOS DA ANDROPAUSA
O quadro clínico de um homem idoso durante a andropausa decorrente ao declínio 

hormonal acarreta diversos sintomas e sinais clínicos. O mais evidente é a redução da 
libido e disfunção erétil, uma vez que a ereção é dependente do nível de andrógeno. Outro 
aspecto clínico observado é a diminuição de pelos, da massa muscular e de alguns aspectos 
da força muscular, já que a testosterona tem um papel de anabolizante. Alguns sintomas 
como cansaço, falta de concentração, ganho de gordura, mudança de humor, redução 
da atividade intelectual, depressão, irritabilidade, diminuição da fertilidade, osteopenia e 
osteoporose em decorrência da redução da densidade mineral óssea também são relatados 
(MARTITS, 2004). Aumenta-se também o risco de o indivíduo vir a desenvolver doenças 
cardiovasculares, diabetes, obesidade, hipertensão e aumento do  colesterol, conforme 
relata a SBEM.

Além disso, ocorrem também alterações cognitivas com queixas variadas por parte 
dos pacientes, que são afetados com a perda de memória, devido ao papel protetor contra 
a neurodegeneração proporcionado pelos estrógenos e andrógenos (BULCÃO, 2004). 
Em relação às funções reprodutivas, sabe-se que ocorre variação na espermatogênese 

http://www.minhavida.com.br/saude/temas/diabetes
http://www.minhavida.com.br/saude/temas/obesidade
http://www.minhavida.com.br/saude/temas/hipertensao
http://www.minhavida.com.br/saude/temas/colesterol
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ocorrendo uma redução da mobilidade, da produção total de esperma e do volume ejaculado. 
Há também um declínio do número e da capacidade das células de Sertoli na andropausa, 
o que afeta significativamente a função sexual, reduzindo a libido, a sensibilidade peniana 
e capacidade erétil (CAIROLI, 2004). Contudo, é válido ressaltar que não é necessária a 
presença de todos esses sinais e sintomas, uma vez que as manifestações clínicas da 
andropausa são variadas (MARTITS, 2004).

TERAPIA DE REPOSIÇÃO HORMONAL
Devido à variadade de sinais e sintomas clínicos decorrentes do processo da 

andropausa, nos casos de aparecimento desses sintomas devido à redução da produção 
hormonal de andrógenos, com níveis séricos de testosterona total abaixo de 300 ng/dl e 
níveis de testosterona livre abaixo de 6,5 ng/dl, indica-se a Terapia de Reposição Hormonal 
Masculina, para manter o humor, as características sexuais e o desenvolvimento de massa 
muscular e óssea (LIVERMAN, 2004).

A reposição hormonal pode ser feita através de andrógenos orais, transdérmicos, 
subcutâneos ou injetáveis. Em relação aos orais, o mais clinicamente seguro é o 
Undecanoato de testosterona. O uso do medicamento se mostra capaz de melhorar os 
sintomas da andropausa sem reações adversas significativas para cessar a administração 
do medicamento em homens mais velhos com deficiência parcial de andrógenos (HONG 
JH & AHN TY, 2002).

A reposição pela via transdérmica respeita os níveis fisiológicos de testosterona, 
já que mesmo aumentando as doses de testosterona a níveis acima de 50mg/dia, os 
resultados são semelhantes. Há a disponibilidade transdérmica em adesivos escrotais, não 
escrotais e em forma de gel. Os adesivos podem facilmente ser aplicados uma vez ao dia, 
porém, em um terço dos pacientes pode gerar irritação local da pele. É necessário ainda 
depilar uma área considerável de pelos para colocar o adesivo e ainda há o risco da não 
aderência de maneira eficaz na pele. Já os geis possuem alta efetividade, baixa taxa de 
irritação dermatológica e não geram ginecomastia nem hiperplasia da próstata (MARTITS, 
2005).

A reposição de testosterona através dos implantes subcutâneos proporciona níveis 
estáveis e fisiológicos do hormônio, mas pode gerar infecção local ou a saída forçada do 
implante. 86% dos pacientes em uso do Testopel® subcutâneo nos EUA se mostraram 
satisfeitos com o tratamento e a taxa de complicações foi extremamente pequena 
(CAVENDER, 2009).

Dos andrógenos injetáveis, usados via intramuscular, o Enantato e o Cipionato de 
testosterona – ésteres de testosterona – são os mais usados pelo menor custo. Contudo, 
nos primeiros dias após a aplicação da injeção, os níveis de testosterona no sangue podem 
ser maiores que os fisiológicos, o que pode aumentar a chance de ocorrência de efeitos 
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adversos (MARTITS, 2005).
Após iniciar a Terapia de Reposição Hormonal, independentemente do tipo de 

reposição, o paciente deve fazer consultas trimestrais ou semestrais no primeiro ano. Nos 
anos seguintes, as consultas devem ser feitas com intervalos menores. O exame físico 
feito durante as consultas deve conter o toque retal, além de realização de exames para 
averiguar os níveis de testosterona, PSA (Antígeno Prostático Específico), hematócrito e 
hemoglobina. Não há necessidade de ajustar a dose do hormônio se ele estiver no limite 
inferior dos níveis de referência fisiológicos para a sua idade. Se o PSA for maior que 4 
ng/ml ou se o aumento dos níveis de PSA for maior que 1,5 ng/ml ao ano, deve ser feito 
biópsia prostática ou encaminha-se o indivíduo para urologista. Em relação aos níveis de 
testosterona, a reposição é feita com o intuito de atingir a faixa fisiológica para idosos, que 
é entre 300 e 450 ng/dl (MARTITS, 2005). 

Para o tratamento dos sintomas da andropausa, além da reposição hormonal, indica-
se o uso de antioxidantes e aminoácidos para auxiliar na liberação de neurotransmissores 
cerebrais, o que aumenta o apetite sexual e o prazer pela vida. Além disso, recomenda-se 
também uma suplementação com vitaminas, sais minerais e oligoelementos, que auxiliam 
na execução de atividades intelectuais (BALLONE, 2002).

Dessa forma, a terapia de reposição androgênica, com o objetivo de atingir valores 
fisiológicos para a idade específica do paciente, possui vários benefícios como a restauração 
da massa óssea e força muscular, redução da massa gorda, restauração da libido e função 
sexual, aumento do fluxo arterial peniano, melhora do humor, da qualidade de vida e das 
funções cognitivas, como a memória (MARTITS, 2005). 

Apesar dos benefícios, o tratamento possui riscos potenciais, como a indução do 
crescimento do volume prostático e o aumento dos níveis de PSA, no entanto, esses valores 
são parecidos com os da população em geral. Além disso, a reposição hormonal pode gerar 
um aumento ínfimo das chances de o paciente vir a desenvolver doenças cardiovasculares. 
Como complicações benignas reversíveis do tratamento, há a ginecomastia, acne, 
oleosidade da pele, aumento de pelos corporais e  flushing  cutâneo (MARTITS, 2005). 
Devido a esses riscos, a terapia de reposição hormonal possui contraindicações: homens 
com problemas hepáticos, com fatores de risco para problemas cardíacos e com suspeita 
ou diagnóstico de câncer de próstata ou mama (SBU, 2004).

Assim, de forma geral, a terapia de reposição hormonal para os homens na 
andropausa visa repor os hormônios androgênicos que estão em níveis comprovadamente 
baixos e colocá-los em um nível compatível com a idade. No entanto, nos últimos anos 
houve o crescimento da chamada modulação hormonal, que faz parte da dita “medicina 
antienvelhecimento” (abordada como medicina antiaging no inglês). No contexto 
da medicina antiaging, na andropausa seria feito o uso de testosterona a partir das 
necessidades específicas de cada paciente idoso com o intuito de que ele chegue a ter 
níveis hormonais compatíveis com indivíduos jovens, entre 18 e 21 anos, idade em que 
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os homens possuem níveis de referência de testosterona máximos (LEITÃO, 2014). De 
uma forma mais abrangente, o princípio da medicina antiaging é retardar, parar ou reverter 
o processo de envelhecimento humano biológico normal. Isso é feito com a diminuição 
do estresse oxidativo usando-se suplementos dietéticos e/ou minerais e/ou vitamínicos, 
realizando uma restrição calórica e/ou uso de probióticos, a suplementação hormonal, o 
uso de fitoterápicos e a prática de exercícios físicos (GORZONI, 2010).

A história da medicina antiaging iniciou-se 1990, quando foi publicado o artigo: 
“Os efeitos do hormônio do crescimento humano em homens maiores de 60 anos” no 
New England Journal of Medicine. Ao final do artigo, constatou-se que os 221 homens 
participantes do estudo rejuvenesceram em aparência mais de vinte anos. Com isso, 
surgiu a ideia de que, apesar de ser impossível parar o tempo, é possível e vantajoso 
desacelerarmos o processo de envelhecimento, através de várias medidas como a prática 
de exercícios físicos, dietas específicas, modulação do estresse em nível ótimo, a ingestão 
de suplementos nutricionais e fitoterápicos e o principal, a modulação hormonal (LEITÃO, 
2014).

A essência dessa terapia é que a modulação hormonal não mantém a pessoa 
eternamente jovem, porém o processo de envelhecimento pode ocorrer em níveis 
lentos e controlados que esse indivíduo pode recuperar funções que havia perdido 
com a senescência, antes de iniciar a modulação. Acredita-se, segundo a teoria, que o 
envelhecimento ocorra devido à queda da taxa hormonal dos indivíduos (LEITÃO, 2014).

A medicina antiaging, no entanto, não é reconhecida como especialidade pelo 
American Board of Medical Specialties (ABMS) nos EUA e nem pela União Europeia. 
No Brasil, ela não é reconhecida como especialidade nem como área de atuação pelo 
Conselho Federal de Medicina (CFM), pela Associação Médica Brasileira e pela Comissão 
Nacional de Residência Médica (CNRM) do Ministério da Educação (MEC).

O Conselho Federal de Medicina, através da Resolução 1999/2012, proibiu que 
médicos brasileiros prescrevam tratamentos antiaging ou antienvelhecimento e aqueles 
que desacatam essa determinação têm penalidades como advertência e cassação do 
registro para o exercício da profissão. Uma das justificativas para essa posição do CFM é 
a inexistência de evidências científicas que respaldem e validem a modulação hormonal e 
as terapias antienvelhecimento. Não há confirmação científica acerca de todos os riscos 
e dos reais benefícios que a manipulação hormonal em indivíduos saudáveis pode trazer. 
Além disso, a medicina considera que o processo de envelhecimento é natural e inevitável 
e não uma patologia, além de existir diversas questões de interesses comerciais envolvidos 
(CFM, 2012).

Algumas das consequências conhecidas advindas do uso de testosterona maior 
que os níveis fisiológicos – modulação hormonal – são o risco de eritrocitose, piora ou 
desencadeamento de apneia do sono, diminuição do testículo e infertilidade (MARTITS, 
2005).
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CONSIDERAÇÕES FINAIS
Ao longo deste artigo, foram abordados e explicados tópicos relacionados à 

andropausa, como sua fisiologia, seus efeitos no organismo masculino e os métodos 
usados por muitos homens para combatê-los. Apesar de se tratar de um assunto já 
relevante, visto a grande quantidade de homens afetados pelos efeitos da andropausa, é 
válido destacar que o Brasil passa por uma mudança na sua estrutura etária e, portanto, 
no futuro, haverá cada vez mais homens atingindo idades nas quais a andropausa é mais 
frequente, ampliando, assim, o valor do tema.

Esse declínio hormonal não afeta as pessoas de maneira uniforme, ou seja, os efeitos 
apresentados variam entres os indivíduos, no entanto, eles, em geral, são impactados de 
maneira negativa. A incapacidade da autorregulação dos níveis de testosterona gerando 
efeitos desagradáveis, como cansaço constante, perda da libido, disfunção erétil, entre 
vários outros, levam à busca por meios de regular a testosterona de outras maneiras, 
o que se é conseguido através da terapia de reposição hormonal. Conforme o trabalho 
mostrou, esse tratamento vai buscar elevar os níveis de testosterona para uma faixa 
normal considerando a idade do indivíduo, buscando assim eliminar os possíveis sintomas 
enfadonhos apresentados pelo homem. Contudo, como abordado no artigo, há grupos de 
risco para esse tratamento e deve-se, deste modo, avaliar cada caso isoladamente.

Mais recentemente, observou-se o surgimento da medicina antienvelhecimento. 
Nessa prática, que não é reconhecida no Brasil, a administração exógena de hormônios 
androgênicos busca estabelecer concentrações séricas de indivíduos bem mais jovens, 
buscando retardar ou reverter o processo natural de envelhecimento humano. Como visto, 
segundo o Conselho Federal de Medicina, faltam evidências científicas para validar a 
medicina antienvelhecimento e avaliar todos os seus riscos, sendo que o processo de 
envelhecimento tem de ser visto como uma forma natural e inevitável, e não como um mal.
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