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APRESENTACAO

Os avangos tecnoldgicos na area médica € uma “via de mao-dupla” que atua
beneficiando de um lado pacientes, que podem encontrar solugdes para suas enfermidades,
e de outro os profissionais da saude com otimizagdo de protocolos, padronizagdo de
metodologias, instrumentacéo tecnoldgica e analise eficaz de dados.

A tecnologia aplicada a saude abrange novas plataformas para analise de
dados e imagens, equipamentos eletrénicos de ultima geracdo com objetivo de otimizar
diagnésticos, cirurgias, aplicativos digitais com diminuicdo de custos etc. Destacamos
também a existéncia do carater preventivo que cresce amplamente com o avango dos
estudos da gendmica e genética médica aliados a inteligéncia artificial e Big Data. Dentre
as principais areas que tem sofrido impacto direto das novas tecnologias poderiamos
destacar a Telemedicina em evidéncia principalmente apds a pandemia de COVID-19,
cirurgias roboticas, prontuarios eletrénicos, impressdo de érgdos 3D, loT médica onde,
por meio dos wearables, dispositivos vestiveis dotados de sensores, é possivel coletar
informagdes como presséo arterial, niveis de glicose no sangue, frequéncia cardiaca, entre
outros.

Deste modo, apresentamos aqui a obra denominada “Medicina e Adesao a Inovagéo:
A cura mediada pela tecnologia” proposta pela Atena Editora disposta, inicialmente, em
quatro volumes demonstrando a evolugdo e o avanco dos estudos e pesquisas realizados
em nosso pais, assim como o caminhar das pesquisas cada vez mais em paralelo ao
desenvolvimento tecnoldgico, direcionando nosso leitor a uma produgéo cientifica
contextualizada a realidade presente e futura.

A disponibilizacdo destes dados através de uma literatura, rigorosamente avaliada,
evidencia a importancia de uma comunicagéao soélida com dados relevantes na area médica,
deste modo a obra alcanga os mais diversos nichos das ciéncias médicas. A divulgagao
cientifica € fundamental para romper com as limitagées nesse campo em nosso pais, assim,
mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma 6tima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Introducao: Adeficiéncia hormonal da
testosterona vem tomando espaco nos estudos
cientificos e interesse da populagdo masculina,
devido aos sinais e sintomas diversos que
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LITERATURA

prejudicam a saude e suas formas de tratamento.
Buscando entender se esse processo faz parte
do processo do envelhecimento ou seria um
processo patolégico. Objetivo: Esta pesquisa
teve como objetivo a andlise de producdes
cientificas anteriores, sobre quais sdo as principais
indicacbes de terapia de reposicdo hormonal no
paciente com diagnostico de hipogonadismo
masculino tardio, seus beneficios e maleficios.
Métodos: Trata-se de uma revisdo bibliografica
de artigos cientificos sobre potenciais beneficios
e maleficios da terapia de reposicdo hormonal
no disturbio androgénico tardio. Resultados e
Discussao: Apresentamos os principais pontos
a serem questionados a respeito dos beneficios
e maleficios da reposi¢édo hormonal. Concluséo:
Conclui-se que com o acompanhamento
adequado a TRT pode ser benéfica, revertendo
os sintomas do hipogonadismo tardio,
oferecendo certa seguranca ao paciente. Os
riscos cardiovasculares e sobre a prostata ainda
s8o controversos, mas no momento, as Unicas
contraindicagdes absolutas para o tratamento é a
presenca de cancer de préostata e/ou hematocrito
elevado.

PALAVRAS - CHAVE: Testosterona,
envelhecimento, producao cientifica, deficiéncia
androgénica tardia, revisao sistematica.
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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.

INTRODUCAO

A andropausa é um termo usado para caracterizar um quadro que ocorre em uma
populagéo significativa de homens em idade préxima aos 60 anos. Com o aumento da
expectativa de vida, tem se tornado cada vez mais comum o aparecimento de disturbios
hormonais, em especial os hormonios sexuais masculinos (MARTITS, et, al., 2004).

A partir dos 40 anos ocorre anualmente uma redugéo de aproximadamente 1,2% dos
niveis circulantes de testosterona livre (TL) e de aproximadamente 1,0% de testosterona
ligada a albumina, além de uma elevagdo de 1,2% dos niveis de globulina ligadora de
horménios sexuais (SHBG), proteina carregadora que se liga a parte da testosterona
circulante. Os primeiros estudos comprovatérios da diminuicdo dos niveis de testosterona
ocorreram em 1958, sendo este estudo contestado por alguns pesquisadores da época e
confirmado, entretanto, por diversos outros estudos desde entdo (AIROLI, 2004).

A andropausa ndo representa um processo isolado da senescéncia, tem um
importante contribuinte hereditario e diversos fatores associados com estilo de vida como
alimentagéo balanceada, tendo especial foco estudos realizados com dietas vegetarianas e
ricas em fibras estando estas associadas a niveis mais elevados de SHBG e testosterona,
atividade fisica regular, sexualidade, tabagismo que parece favorecer em cerca de 5% a
10% em relagéo aos ndo fumantes. O abuso de drogas e de alcool, mesmo na auséncia de
dano hepatico, pode acentuar o decréscimo de testosterona proprio da idade, sendo que
no caso do alcool nota-se uma discreta elevagéo dos niveis de estradiol (MARTITS, et, al.,
2004).
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O hipogonadismo masculino, é caracterizado pela deficiéncia androgénica, sendo
caracterizada de acordo com sua etiologia, subdividido em formas primaria, secundaria e
terciaria, sendo a primeira decorrente da insuficiéncia testicular, ja a secundaria, apresenta
alguma deficiéncia no eixo hipotaldmico hipofiséario, a terciaria apresenta-se como
deficiéncia gonadal tardio, orquestrada pela senilidade e por fim ocorre a insensibilidade
androgénica parcial (PAIS) (MARTITS, et, al., 2004).

A deficiéncia de androgénio no envelhecimento masculino (ADAM), ou, deficiéncia
parcial de androgénio no envelhecimento masculino (PADAM), se caracteriza por
alteragdes na cognicao, no sistema reprodutivo e sexual, na deposicéo e lise de lipideos,
na remodelagéo 6ssea, prejuizo na massa muscular, bem como na sensacéo de bem-estar
geral e emocional do homem. O diagnostico da ADAM é baseado nos sinais e sintomas
do paciente, bem como na dosagem laboratorial dos horménios sexuais, principalmente a
testosterona (AIROLI, 2004).

A partir do exposto acima, o presente trabalho buscou refletir sobre os aspectos
relacionados as disfungdes androgénicas tardias, bem como exemplificar os impactos
psiquicos e sociais gerados por esses eventos e apontar as principais indica¢des de terapia
de reposigdo hormonal no paciente com diagnoéstico de Hipogonadismo Masculino Tardio.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica de artigos cientificos sobre potenciais
beneficios e maleficios da terapia de reposi¢cdo hormonal no disturbio androgénico tardio.
O estudo tem carater quantitativo, documental e retrospectivo, o qual é apresentado pela
andlise dos resumos das bases de dados MEDLINE (Sistema Online de Busca e Analise
de Literatura Médica) e BIREME (Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacao em
Ciéncias da Saude). Os descritores utilizados foram hipogonadismo, masculino e tardio.

Foram selecionadas nesta analise dos resumos, durante o periodo de fevereiro
a junho de 2011 a 2021, os trabalhos que constavam resumo em inglés, portugués ou
espanhol, um estudo e ndo apenas citacdo, aqueles que tratavam de assunto relacionado
a saude e constavam palavras como deficiéncia androgénica tardia, envelhecimento e
reposicdo hormonal. Além de constar os seguintes critérios de exclusdo: ndo apresentar
resumo em portugués, inglés ou espanhol. Periodo de publicagdo, ginecomastia, assunto
da revista e sindromes hereditarias.

A busca eletronica na BIREME resultou em 30 estudos publicados, sendo estes
apresentados em bases diferentes, MEDLINE (22), LILACS (8). Aplicando-se os critérios
de excluséo, dezoito artigos foram excluidos devido a ndo correlacdo com o estudo em
analise. Diante disso, foram selecionadas palavras-chave as quais tinham um carater
norteador para o estudo, como hipogonadismo masculino tardio, envelhecimento, terapia
de reposi¢ao hormonal.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Aproducéo de testosterona no homem diminui com a idade, a partir da quarta década
devida1a1,5 % por ano, variando entre individuos e suas comorbidades como hipertenséo,
diabetes mellitus, dislipidemia e depressao. Este processo fisioldgico pode desencadear o
hipogonadismo quando os niveis de testosterona diminuem a valores inferiores aos de
homens jovens e podem estar associados a sintomas do déficit androgénico. Uma vez que
nem todos os homens sofrerdo de hipogonadismo a medida que envelhecem é sugerido
que diante de um homem idoso hipogonadal, sempre deve haver uma investigacdo da
origem do hipogonadismo, independentemente da idade de inicio do distarbio (ARAUJO,
et, al., 2007).

Ainda sdo poucos os estudos que abordam as bases etiopatogénicas do
hipogonadismo masculino tardio, porém, foi demonstrado que a atividade do eixo gonadal,
em todos os niveis estdo diminuidos nos homens, tanto a nivel hipotalamico quanto
hipofisario e testicular. O termo andropausa ainda é muito utilizado para definir esta
sindrome, porém, atualmente o termo considerado mais correto seria hipogonadismo de
inicio tardio, tendo em vista, que o déficit € progressivo e de acordo com o avancgar da idade
de todo homem (ARAUJO, et, al., 2007).

O diagnéstico de hipogonadismo de inicio tardio € realizado levando em conta
a clinica do paciente e a dosagem de testosterona matinal abaixo do valor minimo de
referéncia para adultos jovens. Como forma de triagem para idosos, sdo utilizados
questionarios, 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 deficiéncia androgénica. O questionario ADAM
leva em consideracao dez sintomas, sendo alguns relacionados a atividade, vitalidade e o
emocional do paciente, forca muscular e alteragéo ponderal e outros em relagdo ao desejo
sexual. A concluséo deste instrumento de avaliacdo foi de que os casos mais suspeitos ao
Hipogonadismo de inicio tardio foram aqueles que os sintomas de disfun¢do sexual estao
presentes (CHUEH, et. al., 2012).

O instrumento AMS tem seu formato voltado a avaliagdo da qualidade de vida do
homem, objetivando-se em triar homens sugestivos a terem hipogonadismo de inicio tardio
e avaliar sintomas gerais do envelhecimento global masculino, a gravidade e impacto
destes na vida do paciente ao longo do tempo e as alteragdes do pré e pos-tratamento de
reposicéo androgénica. Por fim a Escala de Smith e colaboradores do MMAS com idade
entre 40 e 79 anos, tem como base o indice de massa corpérea (IMC), tabagismo, idade,
diabetes, sono, cefaleia, preferéncias de dominagéo e asma, para a triagem de homens
potencialmente favorecidos do déficit gonadal tardio (CHUEH, et. al., 2012).

O hipogonadismo de inicio tardio pode ser definido como uma sindrome clinica e

laboratorial, com repercussées organicas e funcionais, podendo estar associado a quadros
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de alteragcdo de humor, inclusive com depressdo. Os sintomas mais comuns incluem
alteragéo da libido e disfungdes sexuais. Sendo assim, a base para seu diagnostico consiste
nos critérios de paciente com sintomas de hipogonadismo, niveis laboratoriais baixos de
testosterona e exclusdo de outras causas possiveis de hipogonadismo. Atualmente, os
niveis de Testosterona livre aceitos como critério diagnoéstico séo aqueles menores que 2
ng/ml e os maiores que 4 ng/ml representam niveis de baixa probabilidade de ser deficiéncia
androgénica tardia (FELDMAN, et. al., 2002).

Os niveis fisioldgicos de testosterona do homem adulto e de um idoso s&o
diferentes, de acordo com esses niveis a terapia de reposicdo hormonal tem como objetivo
estabelecer valores fisiol6gicos para idade do paciente. Além disso, foi demonstrado que
doses mais altas de esteroides acarretam efeitos benéficos especificos, como melhora da
mineralizagdo 6ssea, ja doses minimas melhoram os quadros de alteragbes de humor.
Sabendo disso, ndo estabelecer um valor fixo para reposi¢céo e seus niveis parece ser o
melhor caminho para compreender qual a principal indicagdo terapéutica e o objetivo a ser
alcangado com a reposigdo hormonal (FELDMAN, et. al., 2002).

O estudo realizado pela Revista de Associacdo Médica Brasileira, 2014, mostra
inUmeros pontos positivos em aspectos sociais € organicos da reposicao de Testosterona.
Esse efeito fica ainda mais evidente quanto maior o tempo de tratamento e mais grave o
hipogonadismo. Os efeitos da terapia de reposi¢cdo hormonal, através do uso de testosterona
transdérmica na dose de 50 mg, por um periodo de seis meses, mostrou um aumento da
forca muscular e melhora da funcgéo fisica e na qualidade de vida especialmente no paciente
com ADAM. Logo, tal estudo corrobora para entendermos que a TARV influi em varios
aspectos do homem, desde fungbes classicas 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 ndo avaliado diretamente em estudos sé&o os
beneficios indiretos do uso de TARYV, pois tornando uma pessoa mais ativa e com melhora
da funcéo fisica como foi evidenciado, as comorbidades associadas ao sedentarismo e
obesidade podem diminuir a incidéncia nesses pacientes. Atualmente esta comprovado os
beneficios diretos do uso de TARV, porém, ainda sdo escassos os trabalhos com nivel de
evidéncia alto, correlacionando efeitos a longo prazo dessa reposi¢cao com a diminuigéo de
incidéncia de comorbidades cardiovasculares nesses pacientes (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE ENDOCRINOLOGIA, et. al., 2014).

Em revisédo de literatura em 2020, a Revista Cubana de Endocrinologia, concluiu
que as indicacbes para terapia de reposicdo hormonal em pacientes com sintomas de
deficiéncia androgénica tardia, mostram beneficio relativo ao paciente, recomendando
sempre a participacdo dele na escolha terapéutica. Além disso, traz que a terapia
androgénica mesmo no paciente com diagndstico de ADAM, pode ser a segunda opc¢éo
terapéutica tendo em vista que alguns estudos mostraram aumento da testosterona apenas
com mudancas de hébitos de vida do paciente, como por exemplo o etilismo, tabagismo e
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sedentarismo. Logo, caso ndo haja nenhum fator de contraindicacdo absoluta ao uso de
TRHA, a idade em si ndo € um fator proibitivo, porém sempre compactuando que o paciente
idoso acarreta inUmeras individualidades, por isso, a decisdo terapéutica em conjunta com
paciente reforca ideia de beneficio. Além disso, quando iniciada a TRH, estudos demonstram
que o acompanhamento deve ser inicialmente mensal com dosagem de testosterona, PSA,
testes de funcao hepética, hematécrito e lipidograma. Caso haja qualquer aumento desses

exames, deve ser suspensa a TRH (MONTEAGUDO, et. al., 2020).
Os beneficios da terapia de reposicdo androgénica em homens jovens com

hipogonadismo foram bem documentados, especialmente considerando que restaurar
as concentragdes de testosterona aos niveis normais pode manter e restaurar a funcéo
sexual, energia, humor, desenvolvimento de massa muscular e aumentar a qualidade
musculoesquelética. No entanto, a relagcdo custo/beneficio da reposicédo de testosterona
em homens mais velhos com deficiéncia de androgénio (ADAM) ainda é controversa

(BHASIN, et. al.,2010).
Inimeros estudos demonstraram que com o passar dos anos, 0s niveis de

testosterona tendem a diminuir gradativamente com a idade e junto a esta queda, os
sintomas de disfungdo sexual ou diminuigdo das atividades sexuais acarretam prejuizo
social na vida dos homens. Homens idosos necessitam ainda mais da testosterona
para manter suas atividades sexuais que homens jovens. Estudos comprovam que em
comparacao com idosos com déficit de testosterona e idosos com niveis adequados,
aquelas que apresentam diminuicdo do horménio sexual apresentam disfungdes sexuais
mais frequentes. Um estudo de caso conduzido por Yassin e Saad (2005) demonstrou que
a restauracdo dos niveis de testosterona dentro da faixa fisiolégica produziu resultados
satisfatérios na recuperagcéo da funcao sexual em pacientes com disfungéo erétil. Foram
observados também, que a TRT, na dose de1000 mg de testosterona a cada 6 semanas,
conseguiu restaurar o fluxo sanguineo nos corpos cavernosos do pénis, uma das causas

conhecidas no desenvolvimento da disfungéo erétil (YASSIN; SAAD, 2005).
Portanto, observa-se que TRT mostra resultados positivos na restauracdo ou

melhoria da funcdo e desempenho sexual e libido, em homens com hipogonadismo ou
pacientes com disfuncado erétil. No entanto, a indicacdo da TRT com objetivo de reverter
unicamente o problema da disfuncdo erétil necessita de uma avaliagdo médica mais
extensa e criteriosa, para contrabalancear todos os riscos e beneficios da reposicao, tendo
em vista que existem outras alternativas disponiveis no mercado para atender apenas a

essa finalidade (LIVERMAN, 2004).
Em relagdo a salde éssea de idosos que apresentam niveis diminuidos de

testosterona estudos demonstram que a ocorréncia da osteoporose € duas vezes maior em
homens que apresentam deficiéncia do hormonio em relagdo a homens com niveis normais
(AMORY et al., 2004). A testosterona pelo seu efeito no metabolismo 6sseo em estimular
as ceélulas osteoblastica a secretar matriz 6ssea e promover a mineralizagao, diminuem o
efeito consequentemente do aumento da degradagéo, embora ndo cheguem a alcangar
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novamente a massa 6ssea que um adulto sem a deficiéncia hormonal possui, o ganho é
significativo e pode auxiliar na prevencao de fraturas. Como um todo, os achados mostram
uma correlaga@o benéfica entre a TRT e beneficios relacionados ao aumento da densidade

6ssea. (KENNY et al., 2001).
Outro ponto frequentemente associado na pratica de TRH seria 0 aumento do nimero

de doencas cardiovasculares, especialmente as coronariopatias. O uso de testosterona em
protocolos estabelecidos com doses terapéuticas ndo teve comprovagdao do aumento do
risco cardiovascular nesses pacientes, ndo podendo associar como efeito deletério a TRH.
Pelo contréario, o que foi visto nesses estudos realizados, foram 0 aumento da incidéncia
de coronariopatias em paciente com niveis baixos de testosterona, principalmente apos os
sessenta anos. Contudo, os resultados encontrados mostram que a limitagdo da maioria
dos estudos é que estes envolvem um numero reduzido de pacientes, dificultando a
abrangéncia e confiabilidade para a populagéo. Logo, o ideal para tentarmos confirmar o
risco cardiovascular da TRT seria de um grande estudo envolvendo um nimero maior de
pacientes, multicéntrico, e com objetivos e desfechos especificos visando mostrar aumento
no numero de infarto do miocardio ou acidente vascular cerebral (SCHAWARZ, et. al.,

2011).
Em relagdo aos maleficios do uso da testosterona estao envolvidos o crescimento

tanto de nodulos benignos quanto de carcinomas da prostata, mas ndo estd claro se
esses horménios promovem o inicio da doenca. A exacerbagdo de doenca prostatica é
o principal e mais preocupante efeito colateral da reposi¢do hormonal em homens com
disfung@o androgénica. Nesse sentido, € importante salientar que a discussdo acerca dos
efeitos benéficos ou maléficos passam por uma decisdo em conjunto, médico e paciente
(CUNNINGHAM, et. al., 2011).

Estima-se que a redugéo gradual dos niveis de testosterona plasmatica coincide com
o periodo no qual, geralmente, também é observado crescimento progressivo da prostata
em homens de meia idade (PERCHSKY, et. al., 2002). Muitos estudos foram realizados a
longo prazo, associado a terapia de reposi¢cdo hormonal, tamanho da prostata e os niveis
de PSA, o que pode se concluir que ainda néo héa certeza do efeito maléfico na inducéo
de hiperplasia prostatica e cancer de prostata. Sendo assim, a presenca de cancer de
prostata é considerada contraindicagdo absoluta para a terapia (GOOREN, et. al., 2006).
No entanto, nas demais situagdes, devido a existéncia de resultados contraditérios, ainda
nao foi estabelecido um consenso sobre os riscos da TRT relacionados a préstata, sendo
imprescindivel 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
0 quadro geral do paciente, niveis de PSA, exame digital retal e ainda, caso necessario,
a biépsia de préstata, para detectar quaisquer alteragbes antes mesmo de se iniciar o
tratamento, além de monitoramento periddico durante todo o tratamento (BASSIL et al.,
2009).
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Devido a estimulagdo da eritropoiese feita pela testosterona, homens em uso de
terapia de reposicdo hormonal apresentando hematocritos maiores em comparagcédo
aqueles sem reposicao, sendo descrito que em até 90 dias de terapia ja esta estabelecido
este aumento. Com isso, a avaliagdo hematoldgica deve ser realizada periodicamente,
recomenda-se que seja feita antes de iniciar o tratamento e a cada 4 meses durante o
mesmo. Apds o término, deve-se fazer avaliagdo anual para monitorar os pacientes
e observar possiveis efeitos a longo prazo. Em alguns casos, € necessario, ainda, a
realizac¢do de flebotomia perioddica, para reduzir o hematocrito e manté-lo abaixo de 52% a
55% (KAUFMAN, et. al., 2005).

As contraindicagdes absolutas ao uso da terapia de reposi¢do hormonal no
hipogonadismo tardio s&o historico de cancer de mama ou figado e hematocrito elevado;
e como contraindicagbes relativas temos a hiperplasia prostatica benigna com sintomas
obstrutivos graves, nodulo prostatico ndo 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 nao tratada, fertilidade desejada a curto prazo, insuficiéncia cardiaca ndo
controlada, infarto agudo do miocéardio ou acidente vascular encefalico nos Ultimos 6 meses
e diagnostico de trombofilia (MARTITS, et. al., 2004).

Desta forma, é descrita em estudos que a terapia de reposicao hormonal deve ser
bem sugerida e avaliada suas contraindicagées. Em ocasides em que ha fatores reversiveis
e que podem influenciar no tratamento como, obesidade, uso de medicac¢des que interagem
com a testosterona ou alcoolismo, estes devem ser abolidos e sanados a despeito da
terapéutica hormonal (MONTEAGUDO, et. al., 2020).

Sobre a via de administragdo da TRH e as mudancas séricas esperadas para este
horménio, segundo Alexandre Hoh evidencia que todas as trés opcdes terapéuticas de
testosterona disponiveis no mercado brasileiro séo eficazes na elevagéo dos niveis séricos
de testosterona e na clinica dos sintomas de pacientes com hipogonadismo. Embora tenha
um custo mais alto, o undecanoato de testosterona apresentou maior eficacia clinica e
laboratorial, quando comparada a outras formulas de tratamento. As opc¢des terapéuticas
estudados mostraram-se seguros em elevagdes nao significativas dos niveis de hematécrito,
hemoglobina e PSA (HOHL, et. al, 2009).

CONCLUSAO

Com base nas informacgdes e nos atuais estudos vigentes sobre a terapia de
reposicdo androgénica em homens idosos com hipogonadismo tardio, foi possivel
estabelecer evidéncias: A terapia de reposicdo de testosterona em homens idosos com
hipogonadismo tardio parece exercer efeitos positivos como a restauracdo da massa
Ossea, forca muscular e composi¢ao corporal, melhora da libido, fun¢do sexual, melhorias
relacionadas ao humor e percepcdo de qualidade de vida, e ainda, esses efeitos séo
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melhores observados em homens que apresentam niveis mais baixos de testosterona.
A terapia somente est4 indicada em homens idosos sintomaticos. Quando os efeitos da
deficiéncia androgénica geram efeitos em tal propor¢do capaz de afetar a qualidade de
vida no paciente. Ressalta-se a importancia de mais estudos com confiabilidade e nimero
de pacientes maiores para chegarmos aos objetivos e conseguirmos ultrapassar e aplicar
a sociedade os resultados obtidos. Além disso, o presente trabalho apresenta algumas
limitacdes. Apenas foram incluidos na revisdo aqueles artigos disponiveis pelas bases de
dados MEDLINE E BIREME. Assim, para se obter resultados mais representativos sobre a
TRT, existe a necessidade da realizacdo de uma revisao sistematica, com a busca em mais
bases de dados, e ainda, a andlise da qualidade das evidéncias apresentadas.
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