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APRESENTAÇÃO
Os avanços tecnológicos na área médica é uma “via de mão-dupla” que atua 

beneficiando de um lado pacientes, que podem encontrar soluções para suas enfermidades, 

e de outro os profissionais da saúde com otimização de protocolos, padronização de 

metodologias, instrumentação tecnológica e análise eficaz de dados.

A tecnologia aplicada à saúde abrange novas plataformas para análise de 

dados e imagens, equipamentos eletrônicos de última geração com objetivo de otimizar 

diagnósticos, cirurgias, aplicativos digitais com diminuição de custos etc. Destacamos 

também a existência do caráter preventivo que cresce amplamente com o avanço dos 

estudos da genômica e genética médica aliados à inteligência artificial e Big Data. Dentre 

as principais áreas que tem sofrido impacto direto das novas tecnologias poderíamos 

destacar a Telemedicina em evidência principalmente após a pandemia de COVID-19, 

cirurgias robóticas, prontuários eletrônicos, impressão de órgãos 3D, IoT médica onde, 

por meio dos wearables,  dispositivos vestíveis dotados de sensores, é possível coletar 

informações como pressão arterial, níveis de glicose no sangue, frequência cardíaca, entre 

outros.

Deste modo, apresentamos aqui a obra denominada “Medicina e Adesão à Inovação: 

A cura mediada pela tecnologia” proposta pela Atena Editora disposta, inicialmente, em 

quatro volumes demonstrando a evolução e o avanço dos estudos e pesquisas realizados 

em nosso país, assim como o caminhar das pesquisas cada vez mais em paralelo ao 

desenvolvimento tecnológico, direcionando nosso leitor à uma produção científica 

contextualizada  à realidade presente e futura.

A disponibilização destes dados através de uma literatura, rigorosamente avaliada, 

evidencia a importância de uma comunicação sólida com dados relevantes na área médica, 

deste modo a obra alcança os mais diversos nichos das ciências médicas. A divulgação 

científica é fundamental para romper com as limitações nesse campo em nosso país, assim, 

mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por oferecer uma plataforma 

consolidada e confiável para estes pesquisadores divulguem seus resultados. 

Desejo a todos uma ótima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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TERAPIA DE REPOSIÇÃO DE TESTOSTERONA EM 

HOMENS IDOSOS COM HIPOGONADISMO TARDIO, 
SEUS BENEFÍCIOS E MALEFÍCIOS: REVISÃO DA 

LITERATURA
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RESUMO: Introdução: A deficiência hormonal da 
testosterona vem tomando espaço nos estudos 
científicos e interesse da população masculina, 
devido aos sinais e sintomas diversos que 

prejudicam a saúde e suas formas de tratamento. 
Buscando entender se esse processo faz parte 
do processo do envelhecimento ou seria um 
processo patológico. Objetivo: Esta pesquisa 
teve como objetivo a análise de produções 
científicas anteriores, sobre quais são as principais 
indicações de terapia de reposição hormonal no 
paciente com diagnóstico de hipogonadismo 
masculino tardio, seus benefícios e malefícios. 
Métodos: Trata-se de uma revisão bibliográfica 
de artigos científicos sobre potenciais benefícios 
e malefícios da terapia de reposição hormonal 
no distúrbio androgênico tardio. Resultados e 
Discussão: Apresentamos os principais pontos 
a serem questionados a respeito dos benefícios 
e malefícios da reposição hormonal. Conclusão: 
Conclui-se que com o acompanhamento 
adequado a TRT pode ser benéfica, revertendo 
os sintomas do hipogonadismo tardio, 
oferecendo certa segurança ao paciente. Os 
riscos cardiovasculares e sobre a próstata ainda 
são controversos, mas no momento, as únicas 
contraindicações absolutas para o tratamento é a 
presença de câncer de próstata e/ou hematócrito 
elevado.
PALAVRAS - CHAVE: Testosterona, 
envelhecimento, produção científica, deficiência 
androgênica tardia, revisão sistemática.
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TESTOSTERONE REPLACEMENT THERAPY IN ELDERLY MEN WITH LATE 
HYPOGONADISM, ITS BENEFITS AND HARMFUL REVIEWS: LITERATURE 

REVIEW
ABSTRACT: Introduction: Testosterone hormone deficiency has been gaining space in 
scientific studies and the interest of the male population, due to the different signs and symptoms 
that affect health and its forms of treatment. Seeking to understand if this process is part of the 
aging process or would be a pathological process. Objective: This research aimed to analyze 
previous scientific productions, on what are the main indications for hormone replacement 
therapy in patients diagnosed with late male hypogonadism, its benefits and harms. Methods: 
This is a literature review of scientific articles on potential benefits and harms of hormone 
replacement therapy in late androgenic disorder. Results and Discussion: We present the 
main points to be asked about the benefits and harms of hormone replacement. Conclusion: 
It is concluded that with proper follow-up, TRT can be beneficial, reversing the symptoms of 
late hypogonadism, offering certain safety to the patient. Cardiovascular and prostate risks 
are still controversial, but at the moment, the only absolute contraindications for treatment are 
the presence of prostate cancer and/or elevated hematocrit.
KEYWORDS: Testosterone, aging, scientific production, late androgen deficiency, systematic 
review.

INTRODUÇÃO
A andropausa é um termo usado para caracterizar um quadro que ocorre em uma 

população significativa de homens em idade próxima aos 60 anos. Com o aumento da 
expectativa de vida, tem se tornado cada vez mais comum o aparecimento de distúrbios 
hormonais, em especial os hormônios sexuais masculinos (MARTITS, et, al., 2004). 

A partir dos 40 anos ocorre anualmente uma redução de aproximadamente 1,2% dos 
níveis circulantes de testosterona livre (TL) e de aproximadamente 1,0% de testosterona 
ligada a albumina, além de uma elevação de 1,2% dos níveis de globulina ligadora de 
hormônios sexuais (SHBG), proteína carregadora que se liga a parte da testosterona 
circulante. Os primeiros estudos comprovatórios da diminuição dos níveis de testosterona 
ocorreram em 1958, sendo este estudo contestado por alguns pesquisadores da época e 
confirmado, entretanto, por diversos outros estudos desde então (AIROLI, 2004). 

A andropausa não representa um processo isolado da senescência, tem um 
importante contribuinte hereditário e diversos fatores associados com estilo de vida como 
alimentação balanceada, tendo especial foco estudos realizados com dietas vegetarianas e 
ricas em fibras estando estas associadas a níveis mais elevados de SHBG e testosterona, 
atividade física regular, sexualidade, tabagismo que parece favorecer em cerca de 5% a 
10% em relação aos não fumantes. O abuso de drogas e de álcool, mesmo na ausência de 
dano hepático, pode acentuar o decréscimo de testosterona próprio da idade, sendo que 
no caso do álcool nota-se uma discreta elevação dos níveis de estradiol (MARTITS, et, al., 
2004).
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O hipogonadismo masculino, é caracterizado pela deficiência androgênica, sendo 
caracterizada de acordo com sua etiologia, subdividido em formas primária, secundária e 
terciária, sendo a primeira decorrente da insuficiência testicular, já a secundária, apresenta 
alguma deficiência no eixo hipotalâmico hipofisário, a terciária apresenta-se como 
deficiência gonadal tardio, orquestrada pela senilidade e por fim ocorre a insensibilidade 
androgênica parcial (PAIS) (MARTITS, et, al., 2004). 

A deficiência de androgênio no envelhecimento masculino (ADAM), ou, deficiência 
parcial de androgênio no envelhecimento masculino (PADAM), se caracteriza por 
alterações na cognição, no sistema reprodutivo e sexual, na deposição e lise de lipídeos, 
na remodelação óssea, prejuízo na massa muscular, bem como na sensação de bem-estar 
geral e emocional do homem. O diagnóstico da ADAM é baseado nos sinais e sintomas 
do paciente, bem como na dosagem laboratorial dos hormônios sexuais, principalmente a 
testosterona (AIROLI, 2004).

A partir do exposto acima, o presente trabalho buscou refletir sobre os aspectos 
relacionados às disfunções androgênicas tardias, bem como exemplificar os impactos 
psíquicos e sociais gerados por esses eventos e apontar as principais indicações de terapia 
de reposição hormonal no paciente com diagnóstico de Hipogonadismo Masculino Tardio.

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão bibliográfica de artigos científicos sobre potenciais 

benefícios e malefícios da terapia de reposição hormonal no distúrbio androgênico tardio. 
O estudo tem caráter quantitativo, documental e retrospectivo, o qual é apresentado pela 
análise dos resumos das bases de dados MEDLINE (Sistema Online de Busca e Análise 
de Literatura Médica) e BIREME (Centro Latino-Americano e do Caribe de Informação em 
Ciências da Saúde). Os descritores utilizados foram hipogonadismo, masculino e tardio.

Foram selecionadas nesta análise dos resumos, durante o período de fevereiro 
a junho de 2011 a 2021, os trabalhos que constavam resumo em inglês, português ou 
espanhol, um estudo e não apenas citação, aqueles que tratavam de assunto relacionado 
à saúde e constavam palavras como deficiência androgênica tardia, envelhecimento e 
reposição hormonal. Além de constar os seguintes critérios de exclusão: não apresentar 
resumo em português, inglês ou espanhol. Período de publicação, ginecomastia, assunto 
da revista e síndromes hereditárias.

A busca eletrônica na BIREME resultou em 30 estudos publicados, sendo estes 
apresentados em bases diferentes, MEDLINE (22), LILACS (8). Aplicando-se os critérios 
de exclusão, dezoito artigos foram excluídos devido a não correlação com o estudo em 
análise. Diante disso, foram selecionadas palavras-chave as quais tinham um caráter 
norteador para o estudo, como hipogonadismo masculino tardio, envelhecimento, terapia 
de reposição hormonal.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO
A produção de testosterona no homem diminui com a idade, a partir da quarta década 

de vida 1 a 1,5 % por ano, variando entre indivíduos e suas comorbidades como hipertensão, 
diabetes mellitus, dislipidemia e depressão. Este processo fisiológico pode desencadear o 
hipogonadismo quando os níveis de testosterona diminuem a valores inferiores aos de 
homens jovens e podem estar associados a sintomas do déficit androgênico. Uma vez que 
nem todos os homens sofrerão de hipogonadismo à medida que envelhecem é sugerido 
que diante de um homem idoso hipogonadal, sempre deve haver uma investigação da 
origem do hipogonadismo, independentemente da idade de início do distúrbio (ARAUJO, 
et, al., 2007).  

Ainda são poucos os estudos que abordam as bases etiopatogênicas do 
hipogonadismo masculino tardio, porém, foi demonstrado que a atividade do eixo gonadal, 
em todos os níveis estão diminuídos nos homens, tanto a nível hipotalâmico quanto 
hipofisário e testicular. O termo andropausa ainda é muito utilizado para definir esta 
síndrome, porém, atualmente o termo considerado mais correto seria hipogonadismo de 
início tardio, tendo em vista, que o déficit é progressivo e de acordo com o avançar da idade 
de todo homem (ARAUJO, et, al., 2007).  

O diagnóstico de hipogonadismo de início tardio é realizado levando em conta 
a clínica do paciente e a dosagem de testosterona matinal abaixo do valor mínimo de 
referência para adultos jovens. Como forma de triagem para idosos, são utilizados 
questionários, ADAM (Androgen Deficiency in Aging Male), o AMS (Aging Male’s Symptoms 
Scale), a Escala de Smith e colaboradores do MMAS (Massachusets Male Ageing Study), 
que avaliam os sintomas sugestivos de deficiência androgênica. O questionário ADAM 
leva em consideração dez sintomas, sendo alguns relacionados à atividade, vitalidade e o 
emocional do paciente, força muscular e alteração ponderal e outros em relação ao desejo 
sexual. A conclusão deste instrumento de avaliação foi de que os casos mais suspeitos ao 
Hipogonadismo de início tardio foram aqueles que os sintomas de disfunção sexual estão 
presentes (CHUEH, et. al., 2012). 

O instrumento AMS tem seu formato voltado à avaliação da qualidade de vida do 
homem, objetivando-se em triar homens sugestivos a terem hipogonadismo de início tardio 
e avaliar sintomas gerais do envelhecimento global masculino, a gravidade e impacto 
destes na vida do paciente ao longo do tempo e as alterações do pré e pós-tratamento de 
reposição androgênica. Por fim a Escala de Smith e colaboradores do MMAS com idade 
entre 40 e 79 anos, tem como base o índice de massa corpórea (IMC), tabagismo, idade, 
diabetes, sono, cefaleia, preferências de dominação e asma, para a triagem de homens 
potencialmente favorecidos do déficit gonadal tardio (CHUEH, et. al., 2012).

O hipogonadismo de início tardio pode ser definido como uma síndrome clínica e 
laboratorial, com repercussões orgânicas e funcionais, podendo estar associado a quadros 
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de alteração de humor, inclusive com depressão. Os sintomas mais comuns incluem 
alteração da libido e disfunções sexuais. Sendo assim, a base para seu diagnóstico consiste 
nos critérios de paciente com sintomas de hipogonadismo, níveis laboratoriais baixos de 
testosterona e exclusão de outras causas possíveis de hipogonadismo. Atualmente, os 
níveis de Testosterona livre aceitos como critério diagnóstico são aqueles menores que 2 
ng/ml e os maiores que 4 ng/ml representam níveis de baixa probabilidade de ser deficiência 
androgênica tardia (FELDMAN, et. al., 2002). 

Os níveis fisiológicos de testosterona do homem adulto e de um idoso são 
diferentes, de acordo com esses níveis a terapia de reposição hormonal tem como objetivo 
estabelecer valores fisiológicos para idade do paciente. Além disso, foi demonstrado que 
doses mais altas de esteroides acarretam efeitos benéficos específicos, como melhora da 
mineralização óssea, já doses mínimas melhoram os quadros de alterações de humor. 
Sabendo disso, não estabelecer um valor fixo para reposição e seus níveis parece ser o 
melhor caminho para compreender qual a principal indicação terapêutica e o objetivo a ser 
alcançado com a reposição hormonal (FELDMAN, et. al., 2002). 

O estudo realizado pela Revista de Associação Médica Brasileira, 2014, mostra 
inúmeros pontos positivos em aspectos sociais e orgânicos da reposição de Testosterona. 
Esse efeito fica ainda mais evidente quanto maior o tempo de tratamento e mais grave o 
hipogonadismo. Os efeitos da terapia de reposição hormonal, através do uso de testosterona 
transdérmica na dose de 50 mg, por um período de seis meses, mostrou um aumento da 
força muscular e melhora da função física e na qualidade de vida especialmente no paciente 
com ADAM. Logo, tal estudo corrobora para entendermos que a TARV influi em vários 
aspectos do homem, desde funções clássicas como atividade sexual, até componentes 
sociais, tornando tais pacientes mais ativos em seus contextos familiares, laborais e lazer. 
Outro ponto que pode ser questionado e ainda não avaliado diretamente em estudos são os 
benefícios indiretos do uso de TARV, pois tornando uma pessoa mais ativa e com melhora 
da função física como foi evidenciado, as comorbidades associadas ao sedentarismo e 
obesidade podem diminuir a incidência nesses pacientes. Atualmente está comprovado os 
benefícios diretos do uso de TARV, porém, ainda são escassos os trabalhos com nível de 
evidência alto, correlacionando efeitos a longo prazo dessa reposição com a diminuição de 
incidência de comorbidades cardiovasculares nesses pacientes (SOCIEDADE BRASILEIRA 
DE ENDOCRINOLOGIA, et. al., 2014).  

Em revisão de literatura em 2020, a Revista Cubana de Endocrinologia, concluiu 
que as indicações para terapia de reposição hormonal em pacientes com sintomas de 
deficiência androgênica tardia, mostram benefício relativo ao paciente, recomendando 
sempre a participação dele na escolha terapêutica. Além disso, traz que a terapia 
androgênica mesmo no paciente com diagnóstico de ADAM, pode ser a segunda opção 
terapêutica tendo em vista que alguns estudos mostraram aumento da testosterona apenas 
com mudanças de hábitos de vida do paciente, como por exemplo o etilismo, tabagismo e 
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sedentarismo. Logo, caso não haja nenhum fator de contraindicação absoluta ao uso de 
TRHA, a idade em si não é um fator proibitivo, porém sempre compactuando que o paciente 
idoso acarreta inúmeras individualidades, por isso, a decisão terapêutica em conjunta com 
paciente reforça ideia de benefício. Além disso, quando iniciada a TRH, estudos demonstram 
que o acompanhamento deve ser inicialmente mensal com dosagem de testosterona, PSA, 
testes de função hepática, hematócrito e lipidograma. Caso haja qualquer aumento desses 
exames, deve ser suspensa a TRH (MONTEAGUDO, et. al., 2020).

Os benefícios da terapia de reposição androgênica em homens jovens com 
hipogonadismo foram bem documentados, especialmente considerando que restaurar 
as concentrações de testosterona aos níveis normais pode manter e restaurar a função 
sexual, energia, humor, desenvolvimento de massa muscular e aumentar a qualidade 
musculoesquelética. No entanto, a relação custo/benefício da reposição de testosterona 
em homens mais velhos com deficiência de androgênio (ADAM) ainda é controversa 
(BHASIN, et. al.,2010).

Inúmeros estudos demonstraram que com o passar dos anos, os níveis de 
testosterona tendem a diminuir gradativamente com a idade e junto a esta queda, os 
sintomas de disfunção sexual ou diminuição das atividades sexuais acarretam prejuízo 
social na vida dos homens. Homens idosos necessitam ainda mais da testosterona 
para manter suas atividades sexuais que homens jovens. Estudos comprovam que em 
comparação com idosos com déficit de testosterona e idosos com níveis adequados, 
aquelas que apresentam diminuição do hormônio sexual apresentam disfunções sexuais 
mais frequentes. Um estudo de caso conduzido por Yassin e Saad (2005) demonstrou que 
a restauração dos níveis de testosterona dentro da faixa fisiológica produziu resultados 
satisfatórios na recuperação da função sexual em pacientes com disfunção erétil. Foram 
observados também, que a TRT, na dose de1000 mg de testosterona a cada 6 semanas, 
conseguiu restaurar o fluxo sanguíneo nos corpos cavernosos do pênis, uma das causas 
conhecidas no desenvolvimento da disfunção erétil (YASSIN; SAAD, 2005).

Portanto, observa-se que TRT mostra resultados positivos na restauração ou 
melhoria da função e desempenho sexual e libido, em homens com hipogonadismo ou 
pacientes com disfunção erétil. No entanto, a indicação da TRT com objetivo de reverter 
unicamente o problema da disfunção erétil necessita de uma avaliação médica mais 
extensa e criteriosa, para contrabalancear todos os riscos e benefícios da reposição, tendo 
em vista que existem outras alternativas disponíveis no mercado para atender apenas a 
essa finalidade (LIVERMAN, 2004).

Em relação a saúde óssea de idosos que apresentam níveis diminuídos de 
testosterona estudos demonstram que a ocorrência da osteoporose é duas vezes maior em 
homens que apresentam deficiência do hormônio em relação a homens com níveis normais 
(AMORY et al., 2004). A testosterona pelo seu efeito no metabolismo ósseo em estimular 
as células osteoblástica a secretar matriz óssea e promover a mineralização, diminuem o 
efeito consequentemente do aumento da degradação, embora não cheguem a alcançar 
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novamente a massa óssea que um adulto sem a deficiência hormonal possui, o ganho é 
significativo e pode auxiliar na prevenção de fraturas. Como um todo, os achados mostram 
uma correlação benéfica entre a TRT e benefícios relacionados ao aumento da densidade 
óssea. (KENNY et al., 2001). 

Outro ponto frequentemente associado na prática de TRH seria o aumento do número 
de doenças cardiovasculares, especialmente as coronariopatias. O uso de testosterona em 
protocolos estabelecidos com doses terapêuticas não teve comprovação do aumento do 
risco cardiovascular nesses pacientes, não podendo associar como efeito deletério a TRH. 
Pelo contrário, o que foi visto nesses estudos realizados, foram o aumento da incidência 
de coronariopatias em paciente com níveis baixos de testosterona, principalmente após os 
sessenta anos. Contudo, os resultados encontrados mostram que a limitação da maioria 
dos estudos é que estes envolvem um número reduzido de pacientes, dificultando a 
abrangência e confiabilidade para a população. Logo, o ideal para tentarmos confirmar o 
risco cardiovascular da TRT seria de um grande estudo envolvendo um número maior de 
pacientes, multicêntrico, e com objetivos e desfechos específicos visando mostrar aumento 
no número de infarto do miocárdio ou acidente vascular cerebral (SCHAWARZ, et. al., 
2011).

Em relação aos malefícios do uso da testosterona estão envolvidos o crescimento 
tanto de nódulos benignos quanto de carcinomas da próstata, mas não está claro se 
esses hormônios promovem o início da doença. A exacerbação de doença prostática é 
o principal e mais preocupante efeito colateral da reposição hormonal em homens com 
disfunção androgênica. Nesse sentido, é importante salientar que a discussão acerca dos 
efeitos benéficos ou maléficos passam por uma decisão em conjunto, médico e paciente 
(CUNNINGHAM, et. al., 2011).

Estima-se que a redução gradual dos níveis de testosterona plasmática coincide com 
o período no qual, geralmente, também é observado crescimento progressivo da próstata 
em homens de meia idade (PERCHSKY, et. al., 2002). Muitos estudos foram realizados a 
longo prazo, associado à terapia de reposição hormonal, tamanho da próstata e os níveis 
de PSA, o que pode se concluir que ainda não há certeza do efeito maléfico na indução 
de hiperplasia prostática e câncer de próstata. Sendo assim, a presença de câncer de 
próstata é considerada contraindicação absoluta para a terapia (GOOREN, et. al., 2006). 
No entanto, nas demais situações, devido a existência de resultados contraditórios, ainda 
não foi estabelecido um consenso sobre os riscos da TRT relacionados à próstata, sendo 
imprescindível muita cautela antes de propor a terapia (HOLMANG, et. al., 1994). Por fim, a 
triagem e monitoramento do paciente é fundamental, devem ser feitos exames para avaliar 
o quadro geral do paciente, níveis de PSA, exame digital retal e ainda, caso necessário, 
a biópsia de próstata, para detectar quaisquer alterações antes mesmo de se iniciar o 
tratamento, além de monitoramento periódico durante todo o tratamento (BASSIL et al., 
2009).
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Devido a estimulação da eritropoiese feita pela testosterona, homens em uso de 
terapia de reposição hormonal apresentando hematócritos maiores em comparação 
àqueles sem reposição, sendo descrito que em até 90 dias de terapia já está estabelecido 
este aumento. Com isso, a avaliação hematológica deve ser realizada periodicamente, 
recomenda-se que seja feita antes de iniciar o tratamento e a cada 4 meses durante o 
mesmo. Após o término, deve-se fazer avaliação anual para monitorar os pacientes 
e observar possíveis efeitos a longo prazo. Em alguns casos, é necessário, ainda, a 
realização de flebotomia periódica, para reduzir o hematócrito e mantê-lo abaixo de 52% a 
55% (KAUFMAN, et. al., 2005).

As contraindicações absolutas ao uso da terapia de reposição hormonal no 
hipogonadismo tardio são histórico de câncer de mama ou fígado e hematócrito elevado; 
e como contraindicações relativas temos a hiperplasia prostática benigna com sintomas 
obstrutivos graves, nódulo prostático não avaliado ou endurecimento, valores de PSA 
acima de 4 ng / mL  e acima de 3 ng / mL em pacientes de alto risco, apneia obstrutiva 
do sono grave não tratada, fertilidade desejada a curto prazo, insuficiência cardíaca não 
controlada, infarto agudo do miocárdio ou acidente vascular encefálico nos últimos 6 meses 
e diagnostico de trombofilia (MARTITS, et. al., 2004).

Desta forma, é descrita em estudos que a terapia de reposição hormonal deve ser 
bem sugerida e avaliada suas contraindicações. Em ocasiões em que há fatores reversíveis 
e que podem influenciar no tratamento como, obesidade, uso de medicações que interagem 
com a testosterona ou alcoolismo, estes devem ser abolidos e sanados a despeito da 
terapêutica hormonal (MONTEAGUDO, et. al., 2020). 

Sobre a via de administração da TRH e as mudanças séricas esperadas para este 
hormônio, segundo Alexandre Hoh evidencia que todas as três opções terapêuticas de 
testosterona disponíveis no mercado brasileiro são eficazes na elevação dos níveis séricos 
de testosterona e na clínica dos sintomas de pacientes com hipogonadismo. Embora tenha 
um custo mais alto, o undecanoato de testosterona apresentou maior eficácia clínica e 
laboratorial, quando comparada a outras fórmulas de tratamento. As opções terapêuticas 
estudados mostraram-se seguros em elevações não significativas dos níveis de hematócrito, 
hemoglobina e PSA (HOHL, et. al, 2009).

CONCLUSÃO
Com base nas informações e nos atuais estudos vigentes sobre a terapia de 

reposição androgênica em homens idosos com hipogonadismo tardio, foi possível 
estabelecer evidências: A terapia de reposição de testosterona em homens idosos com 
hipogonadismo tardio parece exercer efeitos positivos como a restauração da massa 
óssea, força muscular e composição corporal, melhora da libido, função sexual, melhorias 
relacionadas ao humor e percepção de qualidade de vida, e ainda, esses efeitos são 
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melhores observados em homens que apresentam níveis mais baixos de testosterona. 
A terapia somente está indicada em homens idosos sintomáticos. Quando os efeitos da 
deficiência androgênica geram efeitos em tal proporção capaz de afetar a qualidade de 
vida no paciente. Ressalta-se a importância de mais estudos com confiabilidade e número 
de pacientes maiores para chegarmos aos objetivos e conseguirmos ultrapassar e aplicar 
a sociedade os resultados obtidos. Além disso, o presente trabalho apresenta algumas 
limitações. Apenas foram incluídos na revisão aqueles artigos disponíveis pelas bases de 
dados MEDLINE E BIREME. Assim, para se obter resultados mais representativos sobre a 
TRT, existe a necessidade da realização de uma revisão sistemática, com a busca em mais 
bases de dados, e ainda, a análise da qualidade das evidências apresentadas. 
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