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APRESENTAÇÃO

Temos a satisfação de apresentar o terceiro e quarto volume da obra “Medicina: 
Atenção as rupturas e permanências de um discurso científico”. Estes volumes 
compreendem projetos desenvolvidos com acurácia científica, propondo responder às 
demandas da saúde que porventura ainda geram rupturas no sistema.

Pretendemos direcionar o nosso leitor de forma integrada à uma produção científica 
com conhecimento de causa do seu título proposto, o que a qualifica mais ainda diante 
do cenário atual. Consequentemente destacamos a importância de se aprofundar no 
conhecimento nas diversas técnicas de estudo do campo médico/científico que tragam 
retorno no bem estar físico, mental e social da população. 

Reafirmamos aqui uma premissa de que os últimos anos tem intensificado a 
importância da valorização da pesquisa, dos estudos e do profissional da área da saúde. 
Deste modo, essas obras, compreendem uma comunicação de dados muito bem elaborados 
e descritos das diversas sub-áreas da saúde oferecendo uma teoria muito bem elaborada 
nas revisões literárias apresentadas, assim como descrevendo metodologias tradicionais e 
inovadoras no campo da pesquisa.  

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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THE EFFECTIVE ROLE OF TESTOSTERONE REPLACEMENT IN DIABETES 
MANAGEMENT IN HYPOGONADAL PATIENTS

ABSTRACT: This is a work following the methodology of integrative literature review, using 
data available on the online platforms SCIELO and PUBMED. The theme of testosterone 
levels associated with type 2 diabetes mellitus remission was used to guide the research.
KEYWORDS: Steroids; Physiology; Hormone replacement.

RESUMO
O diabetes mellitus (DM) destaca-se, atualmente, como um importante fator de causa 

relacionado a morbidade e mortalidade. A Diabetes Mellitus é uma doença que agrupa 
diversos distúrbios metabólicos que tem em comum a hiperglicemia, resultante de defeitos 
na produção da insulina, na ação da insulina ou nas duas ocasiões. Além disso, os fatores 
de risco clássicos, como elevação da lipoproteína de baixa densidade (LDL), hipertensão e 
hemoglobina glicada elevada além de outros fatores decorrentes da obesidade abdominal, 
tais como resistência à insulina e inflamação tecidual generalizada, estão relacionados 
com a patogenia. Por outro lado, nota-se que a normalização dos níveis de testosterona 
pode melhorar a sensibilidade à insulina e ter efeitos favoráveis ​​na adiposidade visceral e 
no perfil lipídico. Ademais, constata-se que baixos níveis de testosterona está associado 
a síndromes metabólicas, inclusive diabetes tipo 2. Sendo assim estudos demonstraram 
relação entre os níveis de testosterona e a remissão de diabetes. Conclui-se com novas 
evidências o papel efetivo da reposição de testosterona na remissão do diabetes, sendo 
que se alcançou uma remissão em torno de 1/3 dos pacientes.

INTRODUÇÃO
A obesidade em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é associada a múltiplos 

fatores de risco cardiometabólico. Além disso, os fatores de risco clássicos, como elevação 
da lipoproteína de baixa densidade (LDL), hipertensão e hemoglobina glicada elevada além 
de outros fatores decorrentes da obesidade abdominal, tais como resistência à insulina e 
inflamação tecidual generalizada, estão relacionados com a patogenia. “Diabesidade”, um 
termo que relaciona obesidade e diabetes, pode diminuir substancialmente a expectativa 
e qualidade de vida, além de aumentar os custos relacionados aos cuidados de saúde 
(STANWORTH et al, 2009). 

Dessa forma, vale a pena ressaltar a importância de uma redução de peso alcançada 
por meio de educação alimentar e prática de exercícios físicos. No entanto, essas tentativas 
de mudança de estilo devida falham na maioria dos casos a longo prazo. Em pacientes do 
sexo masculino, uma possível razão para tal falha são os baixos níveis de testosterona, 
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provenientes de hipogonadismo ou elevada aromatização dos hormônios androgênicos, 
não diagnosticados e não tratados. Como a testosterona desempenha um papel crucial 
nos processos bioquímicos de perda de gordura, crescimento muscular e atividade física, 
a perda sustentável de peso dificilmente torna-se viável para pacientes com deficiência de 
testosterona (STANWORTH et al, 2009). Os baixos níveis de testosterona se correlacionam 
negativamente com o índice de massa corporal (IMC) e a circunferência da cintura, 
e assim, a prevalência de hipogonadismo aumenta com IMC mais alto e circunferência 
abdominal elevada.  De acordo com estudos realizados, mais da metade dos homens 
obesos apresentam hipogonadismo, com até 79% considerados excessivamente obesos 
(IMC ≥ 40 kg / m 2) (MULLIGAN, 2006). Consequentemente, a Associação Americana 
de Endocrinologistas Clínicos (AACE) e American College of Endocrinology (ACE) e The 
Endocrine Society recomendam que os homens com obesidade, circunferência da cintura 
aumentada e/ou diabetes devem ser avaliados para hipogonadismo e, em caso de baixa 
testosterona e sintomas de deficiência androgênica, ser considerada para terapia com 
testosterona (TIMOTHY, 2016).

A terapia de reposição de testosterona (TRT) aumentou nos países ocidentais durante 
as últimas décadas, especialmente em homens idosos sem indicação orgânica clara para 
TRT. No entanto, o tratamento não foi esclarecido e a segurança da TRT de longo prazo em 
relação ao risco de doença cardiovascular (DCV) é desconhecida (MAGNUSSEN, 2016).

MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, de natureza qualitativa, por meio de 

coleta de dados eletrônicos nas bases de dados: PubMed, Lilacs, Scielo e UpToDate, nas 
quais foram utilizados os descritores “Diabetes mellitus Tipo 2”, “Testosterona”, “Remissão” 
e “Insulina” em variados estudos exclusivamente de meta-análises. Assim, os critérios de 
inclusão foram artigos com recorte temporal dos últimos 10 anos, nos idiomas português, 
espanhol e inglês. Os critérios de exclusão foram artigos não disponíveis no idioma inglês 
e português e aqueles que não abordavam a área de interesse. Após o levantamento dos 
dados, por meio de acesso nas plataformas online já citadas, fez-se interpretação e análise 
das informações presentes nos artigos selecionados.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Ação da terapia de reposição hormonal (TRH) sobre os níveis de glicose em 
jejum em homens com baixa de testosterona e DM2

Pacientes com deficiência de testosterona e DM2 no grupo de testosterona tiveram 
reduções graduais significativas na glicemia de jejum. As reduções na glicose sanguínea 
foram progressivas durante os primeiros 2 anos e foram sustentadas durante todo o período 
de observação de acompanhamento. No grupo de controle, os níveis de glicose no sangue 
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em jejum foram razoavelmente estáveis ​​durante os primeiros 6 anos. (HAIDER et al, 2020).
Para pacientes portadores de DM2 e hipogonadismo funcional (deficiência de 

testosterona sem patologia correlata nos testículos ou na região hipotalâmica/hipofisária) 
que receberam testosterona em gel, houve redução em vários parâmetros relacionados ao 
metabolismo dos carboidratos. Houve diminuição na glicemia de jejum e níveis de insulina, 
resistência insulínica (HOMA1), e Hba1c no grupo que recebeu terapia de reposição de 
testosterona quando comparado com seu estado basal e também quando comparado com 
o grupo controle (KHRIPUN, 2018).

Ação da Terapia de Reposição Hormonal sobre os níveis de insulina em jejum
Um estudo prospectivo demonstrou que os pacientes que estavam no grupo 

que realizou a terapia hormonal com testosterona alcançou uma diminuição gradual e 
estatisticamente significativa nas concentrações de insulina. Em contrapartida, o grupo de 
controle apresentou concentrações de insulina que se elevaram durante todo o período 
de acompanhamento. A diferença ajustada estimada entre os grupos em 11 anos foi de 
−28,9μU/mL (P <0,0001) (HAIDER et al, 2020).

O HOMA-IR (avalia a resistência à insulina) diminuiu significativamente em pacientes 
que receberam reposição de testosterona em 4,64 ± 4,25 ( p  < 0,001), durante 1 ano 
(GROTI, 2018).

Efeitos de TRH em alcançar a remissão do diabetes
Músculo esquelético, tecido adiposo e fígado são os principais tecidos alvos da ação 

da insulina. A resistência à insulina pode ser reduzida durante a TRT devido ao aumento 
da massa corporal magra total com aumento da captação e armazenamento de glicose (ou 
seja, eliminação não oxidativa de glicose (NOGD)), pois o músculo esquelético é conhecido 
por ser o principal local de eliminação de glicose (até 80%) no estado estimulado por 
insulina (MAGNUSSEN, 2016).

Um estudo demonstrou relação entre os níveis de testosterona e a remissão de 
diabetes. Como critérios de remissão foram estabelecidos hemoglobina glicada (HbA1c) 
<47,5 mmol/mol (6,5%) e a descontinuação de todos os agentes antidiabéticos, incluindo 
metformina. Entre os pacientes do grupo da testosterona, 34,3% alcançaram remissão do 
diabetes, sendo que destes pacientes, 22 estavam em uso de insulina no início do estudo. 
O tempo médio para a interrupção dos medicamentos para diabetes foi de 8,6 ± 2,9 anos, 
não sendo observado recaídas (HAIDER et al, 2020).

Vários estudos mostraram que a terapia de reposição de testosterona (TRT) em 
pacientes obesos diabéticos hipogonádicos do sexo masculino reduz a glicose plasmática, 
HbA1c, colesterol, inflamação, doença hepática gordurosa não alcoólica, melhora a 
osteoporose e os sintomas de hipogonadismo e melhora a função e morfologia vascular 
(GROTI, 2018).

Os dados sobre os efeitos da TRT na morbidade e mortalidade são discordantes. 
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Alguns estudos epidemiológicos relataram aumento da mortalidade cardiovascular 
relacionada ao TRT, enquanto outros não conseguiram estabelecer uma correlação entre 
os dois (GROTI, 2018).

Testosterona em homens portadores de diabetes mellitus
Aproximadamente, 50% dos pacientes do sexo masculino mais velhos (idade superior 

a 40 anos) com DM2 têm níveis diminuídos de testosterona, o que é uma prevalência muito 
maior do que na população masculina saudável. A testosterona desempenha um papel 
importante na manutenção do controle glicêmico, visto que o DM2 e a resistência à insulina 
(RI) reduzem a biossíntese de testosterona e vice-versa, assim a diminuição do nível de 
testosterona aumenta a RI e a ocorrência de DM2 (GROTI, 2018). 

Homens envelhecidos com DM2 geralmente baixam a testosterona, tem depósitos 
de gordura ectópica, um perfil de adipocinas desordenado com, por exemplo, baixos níveis 
de adiponectina, hiperleptinemia e um risco aumentado de DCV. As relações causais não 
são claras, e níveis de testosterona reduzidos podem ser simplesmente um marcador de 
doença, ou seja, DM2 e obesidade (MAGNUSSEN, 2016). Há fortes indícios de que baixos 
níveis de testosterona podem promover a resistência à insulina e o desenvolvimento de 
DM2 e que, a reposição de testosterona é capaz de mitigar a resistência à insulina e, 
possivelmente, atenuar os efeitos nocivos da DM2 que promovem morbidade vascular 
(KHRIPUN, 2018). 

O hipogonadismo tem um impacto negativo em numerosos fatores de risco 
cardiovascular no geral, como RI/DM2, dislpidemia e obesidade visceral. Esses fatores 
contribuem para a disfunção endotelial, que é o mecanismo universal inicial de qualquer 
patologia vascular e marcador de sua progressão (KHRIPUN, 2018).

Da mesma forma que estudos em homens com a síndrome metabólica, há uma 
relação inversa entre os níveis de testosterona e diabetes neste grupo de pacientes 
(STANWORTH et al, 2009).  Homens com diabetes apresentam níveis mais baixos de 
testosterona em comparação com homens sem histórico de diabetes. Ademais, sabe-se 
que há uma associação inversa entre os níveis de testosterona e HbA1c (STANWORTH 
et al, 2009). O efeito do tratamento de 1 ano de terapia de reposição de testosterona na 
HbA1c foi uma redução da HbA1c média em 0,94 ± 0,88% pontos ( p  < 0,001) em homens 
portadores de DM2 (GROTI, 2018). 

Um estudo prospectivo mostrou que homens com níveis mais altos de testosterona 
tiveram um risco 42% menor de diabetes tipo 2 (DING et al, 2006). 

Curiosamente, há uma diferença significativa nos níveis de testosterona plasmática 
entre homens com diabetes tipo 1 (que têm níveis normais) e tipo 2 (que têm níveis 
subnormais) (CHANDEL, 2008). Essa diferença foi atribuída às diferenças nos níveis 
circulantes de insulina (baixo no tipo 1 e alto no tipo 2). Existe uma relação inversa entre os 
níveis de insulina e a globulina ligadora de hormônios sexuais (SHBG) e, consequentemente, 
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os níveis plasmáticos de testosterona total são menores em homens com diabetes tipo 2. 
Essa suposição é confirmada pela observação de que homens com diabetes tipo 1 com 
IMC alto apresentam níveis mais baixos de testosterona. O polimorfismo de repetição 
do receptor de andrógeno CAG parece associado aos níveis séricos de testosterona, 
obesidade e leptina sérica em homens com diabetes tipo 2 (STANWORTH et al, 2008).

Relação entre o tecido adiposo suprime e a síntese da testosterona
Embora os homens com diabetes e / ou síndrome metabólica frequentemente 

tenham níveis de testosterona abaixo do normal, surgiu a questão de saber se o próprio 
tecido adiposo poderia deprimir a síntese de testosterona. A hiperinsulinemia, como 
encontrada na resistência à insulina, pode prejudicar a secreção de testosterona pela 
célula de Leydig, talvez diretamente, uma vez que existem receptores de insulina na célula 
de Leydig (PITTELOUD et al, 2005). Também foi descoberto em homens obesos que há 
uma amplitude de pulso atenuada do hormônio luteinizante (LH), enquanto a frequência de 
pulso de LH não é afetada, produzindo assim uma estimulação menos forte da produção 
de testosterona testicular. Em homens com obesidade mórbida, a glicosilação alterada de 
LH, com aumento seletivo na liberação de isoformas de LH menos ácidas (biologicamente 
inativas), com uma proporção diminuída da proporção biológica para imunológica de LH, 
pode representar um mecanismo adicional modulando o estado hipogonadal predominante 
em obesidade mórbida (CASTRO et al, 2000).  

No homem, a testosterona sérica decresce cerca de 1% por ano depois da 3ª 
década de vida. Fatores que prejudicam a saúde geral contribuem marcadamente para 
esse declínio, também independentemente da idade, sendo as comorbidades primordiais 
nesse contexto a obesidade e o diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Simultaneamente, níveis 
mais baixos de testosterona podem promover o acúmulo de gordura, sugerindo uma relação 
bidirecional entre obesidade e baixa testosterona, criando um mecanismo de autorreforço 
(KHRIPUN, 2018).

Os níveis de testosterona aumentaram em homens que conseguiram perder peso, 
IMC e massa gorda visceral por dieta, atividade física ou cirurgia bariátrica. A testosterona 
invariavelmente aumenta a massa corporal magra, um efeito que não é alcançado por 
nenhum medicamento anti-obesidade ou antidiabético (GROTI, 2018).

Administração de testosterona a homens com diabetes mellitus
A substituição de testosterona em homens hipogonadais melhora a sensibilidade à 

insulina. Além disso, a testosterona reduz os níveis de insulina e a resistência à insulina 
em homens com obesidade. Um estudo em homens hipogonadais com diabetes tipo 2 
mostrou que a reposição de testosterona também melhora o controle glicêmico, embora 
este estudo não fosse cego (BOYANOV et al, 2003). Ademais, um estudo recente em 
homens recém-diagnosticados mostrou de forma convincente que a adição de testosterona 
a um regime de dieta e exercícios produziu resultados significativamente melhores do que 
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dieta e exercícios no controle glicêmico e reversão da síndrome metabólica (HEUFELDER 
et al, 2009). Portanto, embora a evidência de efeitos poderosos de normalização dos níveis 
circulantes de testosterona na homeostase da glicose seja limitada até agora, há estudos 
que comprovam que a administração de testosterona pode fornecer efeitos favoráveis ​​no 
controle glicêmico e nas sequelas metabólicas do diabetes mellitus.

Em um estudo randomizado controlado, houve alterações em marcadores de 
função endotelial e inflamação com a reposição de testosterona.  Evidenciou-se redução 
da leptina, resistina, ICAM-1, p-selectina e PCR. Esses marcadores, por sua vez, podem 
estar relacionados com o desenvolvimento da resistência insulínica e DM2, aterosclerose, 
e disfunção endotelial (KHRIPUN, 2018).

A reposição também teve impacto no metabolismo lípidico. Evidenciou-se redução 
no colesterol total, triglicerídeos e LDL (KHRIPUN, 2018).

As concentrações de testosterona calculadas aumentaram significativamente em 
um grupo que recebeu reposição. O nível aumentou de 7,24 ± 1,97 nmol/l para 17,04 ± 3,07 
nmol/l ( p  < 0,001) após um ano de TRT, empurrando todo o grupo bem na faixa eugonadal. 
Houve uma pequena, mas estatisticamente significativa mudança no nível de testosterona 
(de 7,96 ± 1,34 nmol/l para 9,83 ± 1,51 nmol/l, p  < 0,001) também no grupo que recebeu 
placebo por 1 ano (GROTI, 2018).

Durante todo o período de observação, não foram registrados eventos adversos 
sérios, PSA sérico se manteve abaixo de 4ng/dL e hematócrito se manteve abaixo de 52% 
para todos. Evidenciou-se um aumento no hematocrito e na hemoglobina, mas mantendo-
se dentro da faixa de normalidade (KHRIPUN, 2018).

Idade avançada atenua os efeitos do tratamento com testosterona (KHRIPUN, 
2018).

Administração de testosterona: características paraclínicas
A hemoglobina e o hematócrito aumentaram durante a testosterona em comparação 

com o placebo. Os níveis de SHBG, adiponectina, leptina, relação leptina:adiponectina, 
HDL-colesterol e gama-glutamiltransferase (GGT) diminuíram. Os níveis de colesterol 
total, colesterol LDL, triglicerídeos, alanina transaminase (ALAT) e Antígeno específico da 
próstata (PSA) permaneceram inalterados (MAGNUSSEN, 2016).

Administração de testosterona: correlações
A adiponectina associou-se positivamente com a idade e HDL-colesterol, enquanto 

a adiponectina associou-se negativamente com TG, HOMA-IR (Modelo de avaliação 
da homeostase da resistência a insulina) e relação leptina:adiponectina. A leptina foi 
positivamente associada com IMC, CC, TFM, VAT, volume de gordura hepática, HOMA-IR 
e relação leptina:adiponectina, enquanto a leptina foi associada negativamente com níveis 
de T (TT, BT, FT, DHT), SHBG e Rd estimulado por insulina (MAGNUSSEN, 2016).

O volume de gordura hepática associou-se positivamente com IMC, CC, MFT, ALAT, 
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leptina, relação leptina:adiponec-estanho e HOMA-IR, enquanto o volume de gordura 
hepática associou-se negativamente com Rd estimulado por insulina (MAGNUSSEN, 
2016).

Administração de testosterona: inflexibilidade metabólica
Estudos relataram um aumento da LOX (Taxa de oxidação lipídica) basal após TRT 

em pacientes sem DM2. Com base nesses achados, também esperávamos que a LOX 
basal aumentasse e o QR diminuísse após TRT em pacientes com DM2. No entanto, não 
pudemos demonstrar nenhuma alteração no metabolismo oxidativo ou QR (Quociente 
respiratório) durante o TRT no presente estudo (MAGNUSSEN, 2016).

Administração de testosterona: níveis de adiponectina 
Houve uma redução potencialmente prejudicial nos níveis de adiponectina durante a 

TRT, embora os grupos placebo e TRT tivessem níveis de adiponectina basais semelhantes 
comparáveis aos níveis de adiponectina do quartil mais baixo em um estudo em 741 
homens com DM2. Em contraste com nossas correlações basais, um estudo populacional 
em homens jovens saudáveis relatou que os níveis de adiponectina estavam inversamente 
associados ao SAT (Tecido adiposo abdominal subcutâneo) ao invés do VAT (Tecido 
adiposo visceral), enquanto os níveis de adiponectina estavam positivamente associados 
ao TFA (Área de gordura subcutânea da coxa). Esses dados podem sugerir que o TRT 
reduziu os níveis de adiponectina através de uma inibição direta da produção ou secreção 
e/ou um aumento da degradação da adiponectina (MAGNUSSEN, 2016).
Administração de testosterona: doença cardiovascular

Em relação ao risco de DCV durante o TRT, é necessário avaliar os fatores de 
risco cardiovascular conhecidos. Um perfil lipídico adverso é um fator de risco modificável 
conhecido para DCV. A redução significativa do HDL-colesterol durante o TRT pode 
aumentar o risco de DCV porque uma diminuição média do HDL-colesterol de 0,11 mmol/l 
corresponde a uma parcela considerável dos pacientes com HDL colesterol <1,3 mmol/l, 
que é um risco conhecido fator para o desenvolvimento de DCV. Os níveis reduzidos de 
HDL-colesterol durante o TRT são consistentes com estudos anteriores em homens com 
DM2 e sem DM2 (MAGNUSSEN, 2016).

A perda de gordura glúteofemoral está associada a um risco aumentado de DCV, 
como observado na síndrome de Cushing e na lipodistrofia. Essa proteção pela gordura 
glúteofemoral pode ser mediada por níveis mais altos de adiponectina, pois o TFA foi 
positivamente associado à adiponectina sérica em um estudo populacional em homens 
saudáveis jovens. Teoricamente, a adiponectina pode reduzir a produção hepática de 
glicose, aumentar a oxidação de AGL e aumentar a captação de glicose nos músculos 
esqueléticos, o que pode melhorar a sensibilidade à insulina, inflamação e aterosclerose. 
Assim, a diminuição dos níveis de adiponectina durante o TRT em nosso estudo pode sugerir 
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um perfil cardiometabólico pior, embora o efeito real seja desconhecido, considerando que 
os níveis de adiponectina eram baixos no início do estudo (MAGNUSSEN, 2016).

Por outro lado, os níveis reduzidos de leptina e a relação leptina: adiponectina 
durante o TRT podem refletir uma melhora na hiperleptinemia que pode ser benéfica em 
relação ao risco de DCV (MAGNUSSEN, 2016).

CONCLUSÃO
Pacientes tratados com testosterona alcançaram diminuições progressivas e 

sustentadas significativas na glicose em jejum, HbA1c e insulina em jejum durante o período 
de tratamento. A taxa de remissão do diabetes demonstrada pelos estudos ficou em torno 
de 34,3% entre os pacientes tratados com testosterona, sendo que 46,6% dos pacientes 
obtiveram regulação normal da glicose. Além disso, o grupo de pacientes diabéticos com 
as gônadas hipofuncionantes que foram tratados com testosterona, 83,1% alcançaram a 
meta de HbA1c de 47,5 mmol/mol (6,5%) e 90% atingiram a meta de HbA1c de 53,0 mmol/
mol (7%). Em contraposição, nenhuma destas metas foram observadas no grupo controle. 
Dessa forma, destaca-se o papel efetivo da reposição de testosterona na remissão do 
diabetes, sendo que foram alcançados uma remissão em torno de 1/3 dos pacientes.

Anteriormente, acreditava-se firmemente que a testosterona não tinha nenhum 
papel essencial a desempenhar na fisiologia masculina a não ser no funcionamento 
sexual e reprodutivo. Estudos epidemiológicos recentes descobriram que níveis baixos de 
testosterona constituem um preditor de mortalidade em homens idosos (SHORES et al, 
2004). 

A normalização dos níveis de testosterona pode melhorar a sensibilidade à insulina 
e ter efeitos favoráveis ​​na adiposidade visceral e no perfil lipídico. A crença de longa data 
de que a testosterona tem efeitos adversos nas doenças cardiovasculares, explicando 
a preponderância masculina na morbidade e mortalidade cardiovascular, parece não 
ser apoiada por testes científicos rigorosos. Tampouco se justifica o temor de que a 
administração de testosterona em homens idosos aumente o risco de doenças malignas da 
próstata. Requer apenas prudência no manejo clínico (SAAD, 2009).

Em relação à DCV, os níveis de gordura subcutânea (TFA e SAT) e HDLcolesterol 
substancialmente reduzidos, juntamente com a gordura tópica ec inalterada (IVA e hepática) 
durante o TRT, podem sugerir um risco aumentado de DCV. No entanto, o TRT tem um 
impacto ambíguo no perfil de adipocinas com uma diminuição potencialmente prejudicial 
nos níveis de adiponectina, enquanto a diminuição dos níveis de leptina e da razão 
leptina:adiponectina pode refletir uma melhora do risco de DCV associado à hiperleptinemia 
em homens idosos com DM2 (MAGNUSSEN, 2016).



 
Medicina: Atenção às rupturas e permanências de um discurso científico 4 Capítulo 2 15

REFERÊNCIAS 
BOYANOV, M.A. et al. Suplementação de testosterona em homens com diabetes tipo 2, obesidade 
visceral e deficiência parcial de androgênio. Envelhecimento masculino.  v.6 p.1-7, 2003. Disponível 
em: https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/tam.6.1.1.7 Acesso em: 17. Maio 2021.

CASTRO,C. F. et al. Uma preponderância de isoformas básicas circulantes está associada à meia-vida 
plasmática diminuída e à razão biológica e imunológica do hormônio luteinizante liberador de hormônio 
liberador de gonadotrofina em homens obesos. J Clin Endocrinol Metab, v.85 p. 4603-4610, 2000 
Disponível em: https://academic.oup.com/jcem/article/85/12/4603/2853569 Acesso em: 17. Maio 2021.

CHANDEL, A. et al. concentração de testosterona em pacientes jovens com diabetes. Diabetes Care, 
v.31, 2008. Disponível em: https://care.diabetesjournals.org/content/31/10/2013 Acesso em: 16. Maio 
2021.

GROTI, K. et al.The impact of testosterone replacement therapy on glycemic control, vascular function, 
and components of the metabolic syndrome in obese hypogonadal men with type 2 diabetes. The 
Aging Male, v. 21, p. 158-169, 30 abril de 2018. Disponível em: https://www.tandfonline.com/doi/full/10.
1080/13685538.2018.1468429. Acesso: 19 de março de 2022.

HAIDER, K.S. et al. Remissão do diabetes tipo 2 após tratamento de longo prazo com undecanoato 
de testosterona injetável em pacientes com hipogonadismo e diabetes tipo 2: dados de 11 anos de um 
estudo de registro do mundo real. Diabetes, obesidade e metabolismo, [s.I], v.22, n.11, 19 Jun. 2020. 
Disponível em: https://dom-pubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/dom.14122 Acesso em: 16. Maio 
2021.

HEUFELDER, A.E. et al O tratamento de 52 semanas com dieta e exercícios mais testosterona 
transdérmica reverte a síndrome metabólica e melhora o controle glicêmico em homens com diabetes 
tipo 2 recém-diagnosticado e testosterona plasmática subnormal. J Androl, v.30 p.726-733, 2009. 
Disponível em: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.2164/jandrol.108.007005 Acesso em: 17. Maio 
2021.

KAPOOR, D, et al. O efeito da terapia de reposição de testosterona nas adipocitocinas e proteína C 
reativa em homens hipogonadais com diabetes tipo 2. Eur J Endocrinol, v.156 (5):p.595-602, 2007. 
Disponível em: https://eje.bioscientifica.com/view/journals/eje/156/5/1560595.xml Acesso em: 17. Maio 
2021.

KHRIPUN, I. et al. Influence of testosterone substitution on glycemic control and endothelial markers 
in men with newly diagnosed functional hypogonadism and type 2 diabetes mellitus: a randomized 
controlled trial. The Aging Male vol. 22, no. 4, 241–249, 20 sep 2018. Disponível em: https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/30235049/. Acesso em: 10 de maio de 2022.

MULLIGAN, T. et al. Prevalencia de hipogonadismo em homens com pelo menos 45 anos. O estudo 
HIM. Int J Clin Pract, v.7 pag. 762, 2006. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16846397/ 
Acesso em: 6 de agosto de 2021.  

PITTLEULOUD, N. et al. O aumento da resistência à insulina está associado a uma diminuição na 
secreção de testosterona das células de Leydig em homens. J Clin Endocrinol Metab, v.90 p. 2636-
2641, 2005. Disponível em: https://academic.oup.com/jcem/article/90/5/2636/2836773 Acesso em: 17. 
Maio 2021.

SAAD, F. The role of testosterone in type 2 diabetes and metabolic syndrome in men. Arq 
Bras Endocrinol Metab, vol.53(8), p901-907, 2009 Disponível em: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0004-27302009000800002&lng=en&nrm=iso. Acesso em: 17. Maio 2021

https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/tam.6.1.1.7
https://academic.oup.com/jcem/article/85/12/4603/2853569
https://care.diabetesjournals.org/content/31/10/2013
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13685538.2018.1468429
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13685538.2018.1468429
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.2164/jandrol.108.007005
https://eje.bioscientifica.com/view/journals/eje/156/5/1560595.xml
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30235049/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30235049/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16846397/
https://academic.oup.com/jcem/article/90/5/2636/2836773
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-27302009000800002&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-27302009000800002&lng=en&nrm=iso


 
Medicina: Atenção às rupturas e permanências de um discurso científico 4 Capítulo 2 16

SHORES, MM. et al. A baixa testosterona está associada à diminuição da função e aumento do risco 
de mortalidade: um estudo preliminar com homens em uma unidade de reabilitação geriátrica. J Am 
Geriatr Soc, v.52(12), p.2077-81, 2004 Disponível em: https://agsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/
abs/10.1111/j.1532-5415.2004.52562.x Acesso em: 17. Maio 2021.

STANWORTH, R.D. et al. O polimorfismo de repetição do receptor de andrógeno CAG está associado 
aos níveis séricos de testosterona, obesidade e leptina sérica em homens com diabetes tipo 2. Eur 
J Endocrinol, v.159, p.739-746, 2008 Disponível em: https://eje.bioscientifica.com/view/journals/
eje/159/6/739.xml  Acesso em: 16. Maio 2021.

STANWORTH, R.D. et al. Testosterona na obesidade, síndrome metabólica e diabetes tipo 2. Front 
Horm Res. Basel, Karger, 2009. v.37, p. 74-90. Disponível em: https://www.karger.com/Article/
Abstract/176046. Acesso em: 17 Maio 2021.

TIMOTHY, W. et al. American association of clinical endocrinologists and american college of 
endocrinology diretrizes de prática clínica abrangente para cuidados médicos de pacientes com 
obesidade. Endocr Pract, v.22 pag. 1-203, 2016. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/27219496/ Acesso em: 6 de agosto de 2021.

https://agsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1532-5415.2004.52562.x
https://agsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1532-5415.2004.52562.x
https://eje.bioscientifica.com/view/journals/eje/159/6/739.xml
https://eje.bioscientifica.com/view/journals/eje/159/6/739.xml
https://www.karger.com/Article/Abstract/176046
https://www.karger.com/Article/Abstract/176046
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27219496/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27219496/


 
Medicina: Atenção às rupturas e permanências de um discurso científico 4 133Índice Remissivo

ÍNDICE REMISSIVO

A

Adolescência  62, 63, 64

C

Câncer colorretal  37, 38, 39

Centro Oeste  25, 26, 29, 31

Colonoscopia  37, 38, 67

D

Deficiência intelectual  62, 63

Diagnóstico  18, 25, 26, 27, 28, 29, 35, 40, 41, 49, 52, 53, 56, 57, 58, 70, 73, 94, 96, 98, 100, 
104, 105, 109, 110, 111, 112, 113, 116, 117, 118, 119, 130

Doença de Chron  66

E

EAD  1, 5

Educação  1, 3, 4, 7, 46, 50, 54, 132

Endocrinologia  18, 23

Endometriose  66, 67, 68

Ensino eletrônico  1

Epidemiologia  26, 29, 35, 47, 48, 53, 118

Esteroides  6

F

Fisiologia  6, 14, 132

G

Graduação  1, 46, 48, 50, 54, 132

Gravidez não desejada  62, 63

H

Hérnia diafragmática congênita  56

Hipertensão  7, 20, 69, 70, 71, 72, 73, 74

Hipotireoidismo subclínico  17, 18, 19, 20, 22

I

Imunohistoquímica  40, 112, 113



 
Medicina: Atenção às rupturas e permanências de um discurso científico 4 134Índice Remissivo

L

Laparoscopia  56, 58

Learning  1, 2, 3, 4, 75

Levotiroxina  18, 19

M

Medicina  2, 6, 17, 36, 37, 40, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 53, 54, 55, 56, 62, 63, 64, 65, 66, 71, 
73, 76, 84, 91, 111, 121, 132

Metodologia  1, 4, 6, 29, 53, 63, 71, 77, 94, 104, 122

Moodle  1, 2, 3, 4, 5

Mycobacterium tuberculosis  25, 26, 29, 104, 109

O

Olho  70, 71

P

Pitiríase liquenóide  40, 44

Planejamento em saúde  46, 49, 50, 51, 53, 54, 55

Plataforma de ensino  1, 2, 4

R

Rastreio  37, 39, 110

Relações familiares  62, 63

Reposição hormonal  6, 8, 9

Ressecção colônica  66

Retinopatia  69, 70, 71, 72, 73, 74

S

Saúde coletiva  46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55

T

Transtornos mentais  62, 63, 64

Tratamento  8, 10, 12, 14, 15, 17, 18, 19, 22, 25, 26, 27, 28, 29, 35, 41, 57, 58, 68, 71, 73, 
74, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 88, 89, 91, 93, 103, 106, 108, 109, 110, 111, 
112, 113, 114, 115, 119, 130

Tuberculose  25, 26, 27, 28, 29, 30, 35, 36, 103, 104, 106, 109, 111








