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Testosterona depois dos 40: o que é queda esperada, o que é doenga e onde o estilo de vida entra Antes de comecgar

Antes de comecar

Este guia é para o homem depois dos 40 que dorme mal, viu a barriga
crescer e sente menos forca ou menos vontade, e para quem convive
com ele. Talvez um amigo tenha comecado a reposicao de testosterona
e conte que voltou a ter disposicao. A duvida que fica € se aquilo é a
idade, se € doenga e o que da para fazer antes de pensar em hormonio.

Os capitulos seguem a ordem dessas perguntas, da queda com a
idade a avaliacao, passando pelo diagnostico, pelos ensaios de
reposicao e pelo estilo de vida. Os niumeros vém de estudos, cada um
com a sua populacao, e nenhum vale como indicagao de tratamento
para vocé. Conteudo informativo; nao substitui consulta médica.
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Testosterona depois dos 40: o que é queda esperada, o que é doenga e onde o estilo de O que a idade muda na
vida entra testosterona

'V

O que aidade muda na
testosterona

1 Capitulo

Neste capitulo

— A queda com a idade
— Idade, saude e estilo de vida

— Queda esperada ou doenca

Figura1.1

Um reldgio de pulso de mostrador sem nimeros e um par de 6culos sobre uma mesa de madeira
clara, com a luz do sol e a sombra de folhas na parede.

Ilustragdo produzida pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial

Em uma frase

Com a idade, a testosterona desce devagar; o hipogonadismo €é outra
coisa, uma doenca que pede sintomas e exame confirmado.
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Testosterona depois dos 40: o que é queda esperada, o que é doenga e onde o estilo de O que a idade muda na
vida entra testosterona
Ele tem 47 anos. Dorme mal e viu a barriga crescer, enquanto a forga
nos treinos foi caindo. Um amigo comecou a reposicao de testosterona
e diz que voltou a ter disposicdo. A pergunta chega ao consultorio
assim, direta: isso € a idade ou é doenga? A Figura 1.1 abre o capitulo, e a
resposta comeca pelo proprio hormdnio.

’

A testosterona é o principal horménio masculino. E produzida
sobretudo nos testiculos, sob o comando de sinais que partem do
cérebro. No sangue, ela circula de duas formas. Uma parte viaja presa a
uma proteina, a globulina ligadora de hormdnios sexuais, conhecida pela
sigla em inglés SHBG. Outra parte anda solta e recebe o nome de
testosterona livre. O exame mais comum mostra a testosterona total, a
soma das duas.

11 A quedacom aidade

Para ver a descida com a idade, servem os estudos que medem 0s
mesmos homens ao longo dos anos. Neles, a queda aparece lenta e de
ritmo constante.

O que os estudos mostram

O estudo de Baltimore dosou a testosterona em amostras
guardadas de 890 homens, colhidas em visitas repetidas. Em
média, a testosterona total desceu 0,124 nmol/L a cada ano de vida,
e essa descida apareceu mesmo depois de separados os fatores de
saude analisados. Acima dos 60 anos, cerca de 20% dos homens ja
tinham valores na faixa do hipogonadismo pelo critério da
testosterona total. A proporcao chegava a cerca de 30% acima dos
70 e a cerca de 50% acima dos 80. Sao resultados de exame de
sangue, sem a avaliagao de sintomas.

Fonte: HARMAN et al., 2001

O Grafico 1.2 desenha essas proporgoes por faixa de idade. Repare que
ele fala de valores no laboratério. Um valor baixo, sozinho, ainda nao € a
doenca.
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Testosterona depois dos 40: o que é queda esperada, o que é doenga e onde o estilo de O que a idade muda na
vida entra testosterona

Testosterona total na faixa do hipogonadismo, por idade

Estudo longitudinal de Baltimore, com amostras de 890 homens; critério da

testosterona total.

Acima dos 60 anos _ cerca de 20%
Acima dos 70 anos _ cerca de 30%
Acima dos 80 anos _ cerca de 50%

I T T 1

0 20 40 60

% de homens com valores na faixa

Descida média da testosterona total: 0,124 nmol/L por ano. SGo valores de

exame, sem avaliagdo de sintomas.

Elaborado pelo autor a partir de (HARMAN et al., 2001).

Grafico 1.2

Homens com testosterona total na faixa do hipogonadismo, por idade, no estudo longitudinal de
Baltimore (890 homens), e a descida média por ano.

Elaborado pelo autor a partir de (HARMAN et al., 2001).

Um segundo achado complica a conta da idade.

O que os estudos mostram

Em Boston, nos Estados Unidos, 1.532 homens de 45 a 79 anos
sorteados na populacao fizeram até trés rodadas de exames. Na
mesma idade, os das coletas mais recentes tinham testosterona

mais baixa. O fumo e a obesidade medidos nao explicaram a
diferenca.

Fonte: TRAVISON et al., 2007a

1.2 Idade, sauide e estilo de vida

A idade, entao, nao trabalha sozinha. Uma analise do mesmo grupo de
Boston acompanhou 1.667 homens que tinham de 40 a 70 anos na
primeira visita, feita entre 1987 e 1989. As reavaliacdes vieram em 1995 a
1997 e em 2002 a 2004. A idade, por si, derrubou a testosterona total e a
livre. Algumas mudancas de vida pesaram na mesma medida. Ganhar de
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Testosterona depois dos 40: o que é queda esperada, o que é doenga e onde o estilo de O que a idade muda na
vida entra testosterona

4 a 5 pontos no indice de massa corporal (IMC), o peso dividido pelo
quadrado da altura, acompanhou uma queda da testosterona total
parecida com a de cerca de dez anos de envelhecimento, e 0 mesmo
valeu para a perda do conjuge.

O Infografico 1.3 pde essas equivaléncias lado a lado. Os autores
tiram dai uma possibilidade, sem promessa: cuidar do peso, das
doencas e dos habitos pode segurar parte da descida, ja que, em
poucos anos, esses fatores podem contar tanto quanto a idade. E um
estudo de observagao, que mostra associagao sem provar a causa.

O que pesou tanto quanto dez anos de idade

1.667 homens de Boston, de 40 a 70 anos na entrada, com visitas de 1987 a
2004.

Referéncia Cerca de dez anos de envelhecimento, com a
gueda da testosterona total que vem junto.

IMC de 4 a 5 kg/m? Queda da testosterona total parecida com a de
mais alto cerca de dez anos de idade.
Perda do conjuge Queda da testosterona total parecida com a de

cerca de dez anos de idade.

Estudo de observag¢@o: mostra associagdo, sem prova de causa.

Elaborado pelo autor a partir de (TRAVISON et al., 2007b).

Infografico 1.3

O que acompanhou uma queda da testosterona total parecida com a de cerca de dez anos de
idade, em 1.667 homens de Boston acompanhados de 1987 a 2004.

Elaborado pelo autor a partir de (TRAVISON et al., 2007b).

1.3 Queda esperada ou doenca

A palavra andropausa circula como termo popular. As diretrizes médicas
usam outros nomes: a da Endocrine Society, sociedade médica de
endocrinologia, fala em hipogonadismo; a da Associacao Americana de
Urologia, em deficiéncia de testosterona. O diagndstico, nas duas,
depende de sintomas e de exame.

A Tabela 1.4 separa as duas situacdOes pelo que a diretriz pede. A
diferenca pratica é grande. A queda esperada se acompanha com
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Testosterona depois dos 40: o que é queda esperada, o que é doenga e onde o estilo de O que a idade muda na
vida entra testosterona

habitos e consultas de rotina, enquanto o hipogonadismo pede
investigacdo da causa e uma decisdao médica sobre o tratamento.

Tabela 1.4 — Queda esperada com a idade e hipogonadismo

Queda esperada com aidade Hipogonadismo

Oque é Descida lenta da testosterona ao longo  Testosterona baixa de forma clara e repetida,
dos anos com sintomas e sinais compativeis

Sintomas Podem faltar; cansago e desanimo tém  Presentes e compativeis com a falta do
muitas outras causas hormonio

Exame Um valor isolado diz pouco Testosterona total pela manha, em jejum,

confirmada numa segunda coleta

O que pesa Idade, peso e doengas somam efeito A causa é investigada antes de qualquer
deciséo
Quem decide O acompanhamento de rotina, com o O diagndstico e o tratamento sdo da consulta
médico médica

Elaborado pelo autor a partir de (BHASIN et al., 2018), (MULHALL et al., 2018), (HARMAN et al., 2001) e (TRAVISON et
al., 2007b).

Separar uma coisa da outra exige olhar para os sintomas certos e
colher o exame do jeito certo, e o diagndstico comeca por ai.

Pergunte ao seu médico

e O que eu sinto pede a dosagem da testosterona, ou tem outra
explicagao provavel?

e O meu peso e 0 meu sono podem estar pesando nesse numero?

Dr. Mateus Antunes Nogueira - CRM-SP 97.070 - Cirurgido do Aparelho Digestivo (RQE 46345) - médico do esporte e nutrélogo (pds-graduado) 10

Contelido informativo; ndo substitui consulta médica. Exemplar de leitura pessoal, reprodugéo nao autorizada



Testosterona depois dos 40: o que é queda esperada, o que é doenca e onde Quando a queda vira doenga: sintomas,
o estilo de vida entra exame e diretriz

Quando a queda vira doenca:
sintomas, exame e diretriz

2 Capitulo

Neste capitulo
— Os sintomas que acompanham o numero
— O horario da coleta

— O que a diretriz pede

Figura 2.1
Uma cadeira de coleta de sangue vazia, com o garrote dobrado sobre o brago da cadeira, numa
sala clara com pia, bancada e uma janela com uma planta.

Ilustragdo produzida pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial

Em uma frase

O diagndstico de hipogonadismo junta sintomas compativeis e
testosterona baixa, confirmada em exames colhidos pela manha, em jejum.
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Testosterona depois dos 40: o que é queda esperada, o que é doenca e onde Quando a queda vira doenga: sintomas,
o estilo de vida entra exame e diretriz
A descida da testosterona com a idade ainda ndo é diagndstico. Para
chegar a ele, as diretrizes cruzam o que o homem sente com 0 que O
exame mostra. A cadeira de coleta da Figura 2.1 lembra que o resultado
depende também de como e quando o sangue foi colhido.

2.1 Os sintomas que acompanham o nimero

O Estudo Europeu do Envelhecimento Masculino, conhecido pela sigla
em inglés EMAS, sorteou 3.369 homens de 40 a 79 anos em oito centros
da Europa. Cada um respondeu a questionarios sobre vida sexual,
disposicao fisica, humor e saude geral, e colheu sangue pela manha. A
testosterona total foi medida por espectrometria de massa. A livre veio
de uma formula.

O que os estudos mostram

Seis queixas acompanharam o nivel do hormédnio: cansaco,
sintomas de depressao, dificuldade para esforgo vigoroso e trés
gueixas da vida sexual, que eram pouco desejo, erecao fraca ao
acordar e dificuldade de eregao. SO as trés sexuais formaram um
quadro ligado a testosterona baixa. Quanto mais delas o homem
tinha, mais baixo era o hormonio. Com esses dados, 0s
pesquisadores propuseram um critério para o hipogonadismo de
inicio tardio. Nele, a testosterona livre fica abaixo de 220 pmol/L (64
pg/mL) e a total abaixo de 11 nmol/L (3,2 ng/mL), com pelo menos
trés queixas sexuais junto. O resultado se repetiu numa parte dos
dados separada so para conferéncia.

Fonte: WU et al., 2010

O Infografico 2.2 resume o achado. E um critério de pesquisa. Cansaco
e desanimo aparecem em muitas outras situagdes, e diagndstico
nenhum se fecha com uma lista de sintomas na mao.
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Testosterona depois dos 40: o que é queda esperada, o que é doenca e onde Quando a queda vira doenga: sintomas,
o estilo de vida entra exame e diretriz

As queixas que acompanharam a testosterona

3.369 homens de 40 a 79 anos em oito centros europeus, com sangue colhido

pela manha.
Ligadas ao nivel do horménio Critério de pesquisa, tudo
Cansaco. junto

Sintomas de depressso. Pelo menos trés queixas

. sexuais.
Dificuldade para esforco

Vigoroso. Testosterona total abaixo de

. 11 nmol/L (3,2 ng/mL).
Pouco desejo sexual.

Testosterona livre abaixo de

Erecéo fraca ao acordar.
220 pmol/L (64 pg/mL).

Dificuldade de erecao.

S6 as trés queixas sexuais formaram um quadro ligado ao horménio baixo. E
um critério de pesquisa: queixas sozinhas nédo fazem diagnaostico.

Elaborado pelo autor a partir de (WU et al., 2010).

Infografico 2.2

As queixas que acompanharam a testosterona em 3.369 homens europeus de 40 a 79 anos e o
critério de pesquisa para o hipogonadismo de inicio tardio.

Elaborado pelo autor a partir de (WU et al., 2010).

2.2 O horario da coleta

A testosterona muda ao longo do dia. A coleta da tarde pode enganar.
Num estudo de Boston, 17 homens tiveram valores normais nas trés
coletas da manha e, ainda assim, pelo menos uma coleta da tarde
abaixo de 300 ng/dL (10,4 nmol/L). O estudo previa seis coletas para
cada um dos 66 participantes, de 30 a 80 anos: trés de manha e trés a
tarde, com um a trés dias de intervalo. A distancia entre os dois horarios
encolheu com a idade. Aos 70 anos, o valor das 16 horas ficou 10%
abaixo do das 8 horas; dos 30 aos 40, de 20% a 25% abaixo. Dai a regra
de colher o exame pela manha, em qualquer idade. O Grafico 2.3 mostra
a diferenca.
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Testosterona depois dos 40: o que é queda esperada, o que é doenca e onde Quando a queda vira doenga: sintomas,
o estilo de vida entra exame e diretriz

A testosterona da tarde, comparada com a da manha

Quanto o valor das 16 h ficou abaixo do valor das 8 h, em 66 homens de

Boston de 30 a 80 anos.

20% a 25%
Homens de 30 a 40 anos -
10%
Homens de 70 anos [ )
0 10 20 30

% abaixo do valor das 8 h

17 homens tiveram as trés coletas da manhd normais e ao menos uma coleta
da tarde abaixo de 300 ng/dL (10,4 nmol/L).

Elaborado pelo autor a partir de (BRAMBILLA et al., 2009).

Grafico 2.3

Quanto a testosterona das 16 horas ficou abaixo da das 8 horas, por idade, em 66 homens de
Boston de 30 a 80 anos.

Elaborado pelo autor a partir de (BRAMBILLA et al., 2009).

2.3 O que adiretriz pede

Na consulta, o ponto de partida é o que o homem sente. O exame vem
em seguida. Pela diretriz da Endocrine Society, atualizada em 2018, o
primeiro pedido é a testosterona total colhida pela manha, em jejum,
com um método de dosagem confiavel. Se ela vier baixa, uma segunda
coleta nas mesmas condi¢cdes confere o resultado.

A testosterona livre entra em dois casos: quando alguma condicao
altera a globulina ligadora de hormdnios sexuais (SHBG), a proteina que
transporta o hormdnio, e quando a total fica perto do limite de baixo da
faixa. SO se fala em hipogonadismo quando um numero baixo sem
margem de duvida, nas duas coletas, encontra queixas e sinais que
combinam com ele. Ai a diretriz manda investigar a causa. A causa
muda a conversa.

No mesmo ano, a diretriz da Associacdao Americana de Urologia
apoiou o cuidado em trés pontos: as queixas, 0S sinais e uma
testosterona total bem medida. O Infografico 2.4 mostra esse caminho.
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Testosterona depois dos 40: o que é queda esperada, o que é doenca e onde Quando a queda vira doenga: sintomas,
o estilo de vida entra exame e diretriz

Os valores de corte que os grandes ensaios usaram para escolher
participantes aparecem no capitulo 4; o seu resultado € lido pelo
médico, com a faixa de referéncia do laboratorio.

O caminho do diagndstico pelas diretrizes

Como a decisdo é pensada, pelas duas diretrizes citadas.

Ponto de partida

Queixas e sinais que combinam com a falta de

testosterona.

Exame

Testosterona total em jejum, pela manha,
repetida numa segunda coleta; a livre entra
guando a total beira o limite de baixo ou a SHBG

esta alterada.

nao
Pergunta . L
Sem diagnostico;
— . .
A falta do hormonio se confirmou, junto com as avaliar queixas.
queixas?

sim

Onde termina

Investigar a causa e decidir na consulta, depois

da conversa sobre beneficios, riscos e

acompanhamento.

O caminho mostra como as diretrizes pensam o diagndstico; ele ndo
substitui a avaliagdo individual.

Elaborado pelo autor a partir de (BHASIN et al., 2018) e (MULHALL et al.,
2018).

Infografico 2.4

O caminho do diagndstico do hipogonadismo pelas diretrizes: sintomas, exame pela manha em
jejum, confirmacéo, testosterona livre quando indicada e investigacao da causa.

Elaborado pelo autor a partir de (BHASIN et al., 2018) e (MULHALL et al., 2018).
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Testosterona depois dos 40: o que é queda esperada, o que é doenca e onde Quando a queda vira doenga: sintomas,
o estilo de vida entra exame e diretriz

2.4 Medir antes de comecar

Esse cuidado nem sempre acontece. Um levantamento de registros
médicos olhou quem comecou a usar testosterona de 2000 a 2011.

O que os estudos mostram

Nos Estados Unidos, 410.019 homens comecgaram a usar
testosterona nesse periodo; no Reino Unido, 6.858. Muitos
comecgaram sem exame recente. Nos Estados Unidos, comecar com
valor normal foi mais frequente que no Reino Unido. Para os
autores, antes da primeira receita vem a pergunta sobre se aquele
homem precisa mesmo do hormonio.

Fonte: LAYTON et al., 2014

Exame bem colhido e sintomas compativeis ainda deixam uma pergunta
em aberto, a do motivo da queda. O peso, 0 sono, algumas doencas e
alguns remédios entram nessa conta, e cada um deles tem estudo
proprio.

Pergunte ao seu médico

* O meu exame foi colhido pela manha e em jejum? Ele precisa ser
repetido?

¢ No meu caso, vale medir a testosterona livre?

¢ Se a falta do horménio se confirmar, qual € a causa?
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Testosterona depois dos 40: o que é queda esperada, o que é doenca e onde O que pesa no numero: peso, sono,
o estilo de vida entra doencgas e remédios

O gue pesa no numero: peso,
sono, doencas e remedios

3 Capitulo

Neste capitulo
— O peso
— O sono

— Doencas e remédios

Figura 3.1
Um quarto escuro e arrumado, com a cama feita, um abajur na mesa de cabeceira e a cortina
entreaberta para a claridade do céu sobre as montanhas.

Ilustragdo produzida pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial

Em uma frase

Peso, sono, algumas doencas e alguns remédios mexem na testosterona, e
no peso os estudos viram o nimero subir quando ele desce.

Dr. Mateus Antunes Nogueira - CRM-SP 97.070 - Cirurgido do Aparelho Digestivo (RQE 46345) - médico do esporte e nutrélogo (pds-graduado) 17

Contetido informativo; no substitui consulta médica. Exemplar de leitura pessoal, reprodug&o néo autorizada



Testosterona depois dos 40: o que é queda esperada, o que é doenca e onde O que pesa no numero: peso, sono,
o estilo de vida entra doencas e remédios
Parte das causas que a diretriz manda investigar mora no dia a dia. A
Figura 3.1 abre a conversa sobre elas, a comecar pelo peso.

3.1 O peso

O Estudo Europeu do Envelhecimento Masculino (EMAS) voltou a
examinar os seus homens. Foram 2.736 participantes de 40 a 79 anos,
reavaliados em média 4,4 anos depois. Desses, 2.395 tiveram as duas
dosagens de testosterona.

O que os estudos mostram

Em média, a testosterona total caiu 0,1 nmol/L por ano. O peso
mexeu no numero nos dois sentidos. A testosterona e a SHBG
subiram junto com a perda de peso. Com o ganho, desceram na
proporcao dele. A testosterona livre s6 mudou de forma clara em
guem ganhou ou perdeu 15% do peso ou mais. O eixo que liga o
cérebro aos testiculos nao acompanhou duas mudancas: a do
numero de doencgas cronicas e a do nivel de atividade fisica.

Fonte: CAMACHO et al., 2013

O Infografico 3.2 reune essas associagoes. Ninguém foi sorteado para
emagrecer, e por isso o estudo mostra associacao. Ainda assim, na
leitura dos autores, a testosterona de quem envelhece parece
responder ao controle do peso.

Dr. Mateus Antunes Nogueira - CRM-SP 97.070 - Cirurgido do Aparelho Digestivo (RQE 46345) - médico do esporte e nutrélogo (pds-graduado) 18

Contelido informativo; ndo substitui consulta médica. Exemplar de leitura pessoal, reprodugéo nao autorizada



Testosterona depois dos 40: o que é queda esperada, o que é doenca e onde O que pesa no numero: peso, sono,
o estilo de vida entra doencas e remédios

O peso e o eixo hormonal na EMAS

2.395 homens europeus de 40 a 79 anos, seguidos por 4,4 anos em média.

Perder peso Testosterona e SHBG subiram, na proporcao da
perda.

Ganhar peso Testosterona e SHBG desceram, na proporgéo do
ganho.

Mudar 15% do peso ou S a partir dai a testosterona livre mudou de

mais forma clara.

Mudar o nimero de Sem associagao significativa com o eixo

doencas cronicas hormonal.

Mudar a atividade fisica Sem associacao significativa com o eixo
hormonal.

Queda média da testosterona total: 0,1 nmol/L por ano. Estudo de
observacgdo: associagdo, sem prova de causa.

Elaborado pelo autor a partir de (CAMACHO et al., 2013).

Infografico 3.2

O que acompanhou a mudanca da testosterona em 2.395 homens europeus de 40 a 79 anos,
seguidos por 4,4 anos em média.

Elaborado pelo autor a partir de (CAMACHO et al., 2013).

Uma metanalise, o tipo de estudo que soma resultados de estudos
anteriores, juntou 24 estudos sobre perda de peso e hormonios sexuais
em homens com obesidade, publicados até agosto de 2012.
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O que os estudos mostram

Os dois caminhos estudados, a dieta de poucas calorias e a cirurgia
bariatrica, vieram com alta da testosterona total em relacado ao
comeco. Em niumeros do estudo, a alta média foi de 2,87 com a
dieta, numa faixa de 1,68 a 4,07, e de 8,73 com a cirurgia, numa faixa
de 6,51 a10,95. Quem perdeu mais peso subiu mais, e a quantidade
de peso perdido foi 0 que mais pesou na conta. A alta foi maior em
guem tinha mais obesidade no comeco e nos homens mais jovens,
sem diabetes.

Fonte: CORONA et al., 2013

O Grafico 3.3 compara os dois caminhos, com a faixa de cada um.
Sintomas ficaram fora da medida.

Perder peso e a testosterona em 24 estudos

Alta média da testosterona total depois de cada caminho, com a faixa
informada pelo estudo.

Dieta de poucas

. I —o— 2,87 (1,68 a 4,07)
calorias i
Cirurgia i
. ' l @ i 8,73 (6,51 a10,95)
bariatrica :
0 4 8 12

testosterona caiu < » testosterona subiu

Homens com obesidade; estudos publicados até agosto de 2012. O resumo do
estudo ndo informa a unidade.

Elaborado pelo autor a partir de (CORONA et al., 2013).

Grafico 3.3

A alta média da testosterona total depois da dieta de poucas calorias e depois da cirurgia
bariatrica, com a faixa informada pelo estudo, em 24 estudos com homens com obesidade.

Elaborado pelo autor a partir de (CORONA et al., 2013).
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3.2 Osono

O sono também conta. Dormir pouco aparece nos estudos, e o tamanho
da perda de sono muda a resposta. Uma metanalise de 2021 juntou 18
estudos com 252 homens saudaveis. Os resultados vém numa medida
chamada diferenca padronizada das médias, que permite somar estudos
com meétodos diferentes: abaixo de zero, a testosterona ficou mais
baixa.

O que os estudos mostram

Encurtar o sono por pouco tempo nao levou a diferenca
significativa na testosterona: a medida ficou em -0,22, com
intervalo de confianca de 95% (IC 95%) de -0,5 a 0,06, uma faixa
que inclui o zero. Ficar sem dormir por 24 horas ou mais baixou o
hormdnio, com diferenca de —-0,64 (IC 95% de -0,87 a —0,42), e na
analise por subgrupos de duracao o resultado foi de —0,67 para 24
horas sem sono e de —0,74 para 40 a 48 horas.

Fonte: SU et al., 2021

O Grafico 3.4 mostra os quatro resultados. Sao efeitos de curto prazo,
medidos em experimentos. O sono curto de muitos anos ficou fora
dessa soma.
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Sono e testosterona em 18 estudos com 252 homens saudaveis

Diferenga padronizada das médias, com IC 95%; abaixo de zero, testosterona

mais baixa.

Sono encurtado i
} @ — -0,22 (-0,5 a 0,06)

por pouco tempo :

Sem dormir por E
—e— : -0,64 (-0,87 a -0,42)

24 h ou mais i

Subgrupo: 24 h i
I @ | ' -0,67 (-0,93 a -0,42)

sem dormir L

Subgrupo: 40 a E
I @ | : -0,74 (1,22 a -0,26)

48 h sem dormir !

-1,5 -1 -0,5 0 0,5

mais baixa <« » mais alta

Efeitos de curto prazo, medidos em experimentos; o primeiro intervalo

inclui o zero.

Elaborado pelo autor a partir de (SU et al., 2021).

Grafico 3.4

Sono e testosterona em 18 estudos com 252 homens saudaveis: o0 sono encurtado por pouco
tempo, as noites sem dormir e os subgrupos de 24 horas e de 40 a 48 horas.

Elaborado pelo autor a partir de (SU et al., 2021).

3.3 Doencas e remédios

Com as doencgas, o quadro é misto. Na EMAS, o eixo hormonal nao
acompanhou a mudanga no numero de doengas cronicas ao longo dos
anos, e na metanalise de perda de peso a alta da testosterona foi maior
nos homens sem diabetes. Entre os remédios, os opioides, usados para
dor forte, sao um exemplo estudado.
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O que os estudos mostram

Uma revisdo com metanalise juntou 17 estudos de observacao, com
800 pessoas que usavam opioides e 1.969 que nao usavam. Entre
os homens, a testosterona média foi mais baixa em quem usava o
remédio. Nas mulheres, ndo houve diferenca. Os autores avisam
que os estudos eram muito diferentes entre si e que a qualidade da
evidéncia era baixa.

Fonte: BAWOR et al., 2015

Ninguém deve suspender ou trocar remédio por causa disso. Leve a
consulta a lista do que vocé usa e de como usa cada remeédio, e deixe
gque o médico avalie. S6 depois dessa conversa faz sentido discutir a
reposicao e o que os grandes ensaios mediram.

Pergunte ao seu médico

e Algum remédio que eu uso pode baixar a testosterona? O que
muda se for o caso?

e Quanto do meu peso atual pode estar pesando no exame?

e O meu sono merece avaliacao?
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A reposicao: o que os grandes
ensaios mediram

Capitulo 4

Emuma frase

A reposicao de testosterona é tratamento de doencga confirmada, decidido
na consulta, e os grandes ensaios mostram o que ela mudou e o que ficou
sem diferenca.

Depois de confirmada a falta do hormoénio e de revisto o que pesa no
numero, alguns homens recebem a proposta de tratamento. A reposig¢ao
de testosterona €& tratamento prescrito e acompanhado pelo médico,
com indicac¢ao individual. Os detalhes do tratamento sdo decididos na
consulta. Este guia mostra o que os grandes ensaios mediram, com 0o
gue mudou ao lado do que ficou sem diferenca.

Quatro ensaios ocupam o capitulo: os Testosterone Trials (TTrials),
com homens de 65 anos ou mais; o TRAVERSE, feito em homens com
doenca cardiovascular (do coracao ou dos vasos) ou risco alto; o T4DM,
australiano, sobre diabetes tipo 2; e um ensaio de 2010 com homens
idosos com limitacao para andar. A Tabela 4.1 poe os quatro lado a lado,
com quem entrou e como cada um foi feito. Em todos, o grupo de
comparacdo recebeu placebo. E uma preparacio idéntica, sem o
hormonio.
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Testosterona depois dos 40: o que é queda esperada, o que é doenga e onde o
estilo de vida entra

Tabela 4.1 — Os ensaios de reposicao de testosterona lado a lado

A reposicao: o que os grandes ensaios

mediram

O que ficou sem

Ensaio Quem entrou zjf::;: e O que mediu Oque mudou diferencae os
eventos adversos
TTrials 790 homens Testosterona Funcgédo sexual, Atividade Vitalidade sem
de 65 anos ou ou placebo fungéo fisica e sexual, beneficio;
mais, com por 1ano; vitalidade desejo e caminhada sem
testosterona trés ensaios erecdo; um diferenca no
abaixo de 275 num so pouco o ensaio de fungéo
ng/dL e humor fisica; eventos
sintomas adversos em
taxas parecidas,
com poucos
homens para
concluir sobre
riscos
TRAVERSE 5.246 homens Testosterona Eventos — Eventos
de 45a 80 ou placebo, cardiovasculares cardiovasculares
anos com duplo-cego; maiores: morte maiores sem
doenga tratamento cardiovascular, diferenca (7,0% e
cardiovascular meédio de infarto e AVC 7,3%): a
(docoragdaoou 21,7 meses e (nao testosterona ndao
dos vasos) ou seguimento inferioridade) foi pior que o
risco alto, médio de 33 placebo; mais
sintomas e meses fibrilagéo atrial,
duas lesdo renal
dosagens em aguda e embolia
jejum abaixo pulmonar com a
de 300 ng/dL testosterona
TRAVERSE, 5.204 homens Seguimento Fratura clinica — N&o reduziu
subestudo de do mesmo mediano de fraturas; foram
fraturas ensaio 3,19 anos 3,50% com a
testosterona e
2,46% com o
placebo
TRAVERSE, 5.204 homens Tratamento Cancer de O PSA subiu Cancer de alto
analise da analisados; meédio de préstata de alto mais com a grau em 0,19% e
prostata antigeno 21,8 meses grau testosterona 0,12%, sem
prostatico coma diferenca
especifico testosterona significativa;
(PSA) acima ede 21,6 outros eventos
de3,0ng/mLe  mesescom da prostata
escore de o placebo também sem
sintomas diferenca
urinarios
acima de 19
eram critérios
de exclusao
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Testosterona depois dos 40: o que é queda esperada, o que é doenga e onde o

A reposicao: o que os grandes ensaios

estilo de vida entra mediram

Ensaio de 209 homens de 65 Testosterona Seguranca Forga nas Eventos do

Basaria anos ou mais, idade ou placebo, e forca pernas e no coracao e dos
média de 74 anos, planejado peito e subida vasos em 23
com limitagédo para para 6 meses; de escada homens com
andar e muitas interrompido com carga a testosterona
doencas cronicas antes eemb5como

placebo

T4ADM 1.007 homens de 50 Testosterona Diabetes Diabetes no Hematocrito
a 74 anos, com ou placebo tipo 2 aos teste de acima de 54%
tolerancia diminuida por 2 anos, 2 anos glicose aos 2 em 22% e 1%;
a glicose ou duplo-cego anos em 12% eventos
diabetes recente, coma adversos
cintura de 95 cm ou testosteronae  graves em
mais e testosterona em 21% com o 10,9% e 7,4%

de até 14 nmol/L,
sem hipogonadismo
causado por
doenca; programa
de estilo de vida nos
dois grupos

placebo

Elaborado pelo autor a partir de (SNYDER et al., 2016), (LINCOFF et al., 2023), (SNYDER et al., 2024), (BHASIN et al.,
2023), (BASARIA et al., 2010) e (WITTERT et al., 2021).

41 O TTrials

Os TTrials reuniram 790 homens com 65 anos ou mais. Todos tinham
gueixas e hormoénio baixo, e cada um dos trés ensaios tinha a sua
pergunta principal.
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O que os estudos mostram

No grupo tratado, a testosterona passou a ficar no meio da faixa
normal, tomando como referéncia homens de 19 a 40 anos. A vida
sexual mudou. O grupo da testosterona ficou a frente em atividade
sexual, desejo e erecao. Humor e sintomas de depressao tiveram
uma melhora pequena. A vitalidade, medida por uma escala de
fadiga, ficou sem beneficio. Na caminhada de seis minutos, o ensaio
de funcao fisica terminou sem diferenca entre testosterona e
placebo. Com os homens dos trés ensaios juntos, a proporg¢ao dos
gue passaram a andar pelo menos 50 metros a mais foi de 12,6% no
placebo e de 20,5% na testosterona. Mesmo assim, os autores
concluiram que a distancia caminhada ficou sem beneficio. Os
eventos adversos tiveram taxas parecidas, com poucos homens
para concluir sobre riscos.

Fonte: SNYDER et al., 2016

O Infografico 4.2 separa o que mudou do que ficou sem diferenca. A
disposicao, a queixa que leva tanta gente a pensar em hormonio, foi
justamente o ponto sem beneficio.
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TTrials: o que mudou e o que ficou sem diferenca

790 homens de 65 anos ou mais, com queixas e testosterona abaixo de 275
ng/dL; testosterona ou placebo por 1ano.

Atividade sexual, desejo e A frente no grupo da testosterona.
erecao

Humor e sintomas de Melhora pequena.

depressao

Vitalidade, por escala de Sem beneficio.

fadiga

Caminhada de 6 minutos, Sem diferenca entre os grupos.

ensaio de funcao fisica

Caminhada, os trés ensaios Andaram pelo menos 50 m a mais: 20,5% com
juntos testosterona e 12,6% com placebo; os
autores concluiram que a distancia ficou

sem beneficio.

Eventos adversos Taxas parecidas; poucos homens para

concluir sobre riscos.

Elaborado pelo autor a partir de (SNYDER et al., 2016).

Infografico 4.2

O que mudou e o que ficou sem diferenga depois de um ano nos TTrials, com 790 homens de 65
anos ou mais, sintomas e testosterona baixa.

Elaborado pelo autor a partir de (SNYDER et al., 2016).

4.2 O TRAVERSE: eventos cardiovasculares, fraturas e prostata

No TRAVERSE, entraram 5.246 homens de 45 a 80 anos com doenca
cardiovascular ou risco alto. Também era preciso ter queixas de falta do
hormbénio e duas dosagens baixas, colhidas em jejum. Os eventos
cardiovasculares maiores, que somam morte por causa do coragao ou
dos vasos, infarto e acidente vascular cerebral (AVC), ocorreram em
cerca de 7 de cada 100 homens nos dois grupos: 7,0% com a
testosterona e 7,3% com o placebo, no seguimento médio de 33 meses.
Pelo critério combinado antes, a testosterona nao foi pior que o placebo.
A embolia pulmonar, o entupimento de uma artéria do pulmao, apareceu
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mais com a testosterona. O mesmo aconteceu com a lesao aguda dos
rins e com a fibrilagcao atrial, um ritmo irregular do coracao.

Dois resultados do mesmo ensaio vieram depois. No subestudo de
fraturas, a testosterona nao reduziu as fraturas, que ocorreram em
3,50% dos homens com o hormdbnio e em 2,46% com o placebo ao
longo de 3,19 anos de seguimento mediano. Os autores registram que a
frequéncia foi numericamente maior com a testosterona. Os homens da
analise da prostata passaram antes por uma triagem, e quem tinha risco
alto de cancer ficou de fora. Nela, em cerca de 22 meses de tratamento,
o cancer de alto grau ficou perto de 2 por 1.000 homens com a
testosterona e de 1 por 1.000 com o placebo, sem diferenca significativa.
O PSA subiu mais com o horménio. O Grafico 4.3 mostra os trés
resultados em frequéncia natural.
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TRAVERSE: eventos cardiovasculares, fraturas e prostata

Homens de 45 a 80 anos com hipogonadismo e doencga cardiovascular (do
coragao ou dos vasos) ou risco alto; por 100 homens, testosterona ou
placebo.

Eventos cardiovasculares maiores, seguimento médio de 33 meses

Testosterona I, .0

Placebo 7,3

Fratura clinica, subestudo, 3,19 anos em mediana

Testosterons I 50

Placebo 2,46

Cancer de prostata de alto grau, cerca de 22 meses de tratamento
Testosterona jj o1

Placebo 0,12

0 2 4 6 8

por 100 homens

Eventos cardiovasculares maiores (morte cardiovascular, infarto e AVC): a
testosterona ndo foi pior que o placebo. Fraturas: ndo reduziu; razdo de
risco 1,43 (IC 95% de 1,04 a 1,97). Cancer de alto grau: sem diferenca
significativa.

Elaborado pelo autor a partir de (LINCOFF et al., 2023), (SNYDER et al.,
2024) e (BHASIN et al., 2023).

Grafico 4.3

TRAVERSE em homens de 45 a 80 anos com hipogonadismo e doenca cardiovascular (do coragéo
ou dos vasos) ou risco alto: eventos cardiovasculares maiores (morte cardiovascular, infarto e
AVC), fraturas e cancer de prostata de alto grau em cerca de 22 meses de tratamento, por 100
homens, com a testosterona e com o placebo.

Elaborado pelo autor a partir de (LINCOFF et al., 2023), (SNYDER et al., 2024) e (BHASIN et al., 2023).

4.3 O ensaio interrompido e o T4ADM

Em 2010, um ensaio parou antes do fim por recomendacao do comité de
seguranca. Eram 209 homens com limitacdo para andar e muitas
doencas cronicas, de 74 anos em média, e houve eventos do coracao e
dos vasos em 23 deles no grupo da testosterona e em 5 no do placebo.
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Testosterona depois dos 40: o que é queda esperada, o que é doenga e onde o A reposicao: o que os grandes ensaios
estilo de vida entra mediram
Os ganhos de forgca foram maiores com o hormdnio. Os proprios autores
lembram que o ensaio era pequeno e a populagao, muito particular.

O T4DM p6s todos os 1.007 homens num programa de estilo de vida e
sorteou a testosterona ou o placebo por cima. Eram homens de 50 a 74
anos com a glicose ja alterada, ou com diabetes descoberto havia
pouco; os outros critérios estdo na Tabela 4.1. Aos 2 anos, o teste de
glicose mostrava diabetes tipo 2 em 12% do grupo da testosterona e em
21% do placebo, contando quem ja tinha entrado com diabetes recente.
Houve outro lado. O hematdcrito, a parte do sangue ocupada pelos
globulos vermelhos, passou de 54% em 22% dos homens com o
hormoénio, contra 1% com o placebo. Os eventos adversos graves
chegaram a 10,9% no grupo da testosterona e a 7,4% no placebo. Os
autores avisam que o hematdcrito alto pode obrigar a parar o
tratamento. Sobre o coracdo e a seguranca depois de dois anos, o
ensaio nao traz resposta. O Grafico 4.4 desenha esses numeros.
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estilo de vida entra mediram

T4DM: diabetes e efeitos no sangue em 2 anos

1.007 homens de 50 a 74 anos num programa de estilo de vida; testosterona
ou placebo.

Diabetes tipo 2 aos 2 anos

Testosterona I, >

Placebo 21%

Hematécrito acima de 54%

Testosterona I, 0216

Placebo 1%

Eventos adversos graves

Testosterona I 0.5

Placebo 7,4%

T
0 10 20

% dos homens

Diabetes: risco relativo de 0,59 (IC 95% de 0,43 a 0,80). Para os autores,
a subida do hematdcrito pode limitar o tratamento.

Elaborado pelo autor a partir de (WITTERT et al., 2021).

Grafico 4.4

T4DM em 1.007 homens de 50 a 74 anos num programa de estilo de vida: diabetes tipo 2 aos 2
anos, hematdcrito acima de 54% e eventos adversos graves, com a testosterona e com o placebo.

Elaborado pelo autor a partir de (WITTERT et al., 2021).

4.4 O numero baixo e o coragao

Um estudo grande completa a conta.
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estilo de vida entra mediram

O que os estudos mostram

No banco de dados britanico UK Biobank, 210.700 homens de 40 a
69 anos tiveram a testosterona dosada uma vez e, em 9 anos de
acompanhamento, 8.790 deles (4,2%) tiveram um evento do
coracao ou dos vasos. Depois dos ajustes, comparar o quinto de
valores mais baixos de testosterona total com o quinto de valores
mais altos nao mostrou aumento de eventos cardiovasculares
maiores, insuficiéncia cardiaca, AVC ou infarto. O estudo é de
observagao e usou uma dosagem so. Associacao, aqui, nao prova
causa em nenhum dos sentidos.

Fonte: YEAP et al., 2022

4.5 Quando a diretriz nao recomenda

A diretriz da Endocrine Society lista situagdées em que recomenda nao
comecar a reposicao, reunidas na Tabela 4.5 com o que ela manda
acompanhar. Para quem quer ter filhos logo, a posicao € clara: a diretriz
recomenda nao comecar a testosterona. A diretriz da Associagao
Americana de Urologia traz orientacdes proprias para quem quer
preservar a fertilidade.
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estilo de vida entra

Tabela 4.5 — Quando a diretriz recomenda ndo comecar a reposicao e o que ela manda acompanhar

A reposicao: o que os grandes ensaios

mediram

Situacao

O que adiretriz diz

Planos de ter
filhos em
breve

Cancer de
mama ou de
prostata

Nodulo ou

endurecimento

da prostata ao
exame

PSA acima de
4 ng/mL, ou
acimade 3
ng/mL em
quem tem
risco maior de
cancer de
préstata

Hematdcrito
alto

Apneia
obstrutiva do
sono grave
sem
tratamento

Sintomas
urinarios
graves

Insuficiéncia
cardiaca

descontrolada,

ou infarto ou
AVC nos
ultimos 6
meses

Trombofilia

Depois de
comecar

Recomenda ndo comegar

Recomenda ndo comegar

Recomenda ndo comegar

Recomenda ndao comegar sem avaliagdo do urologista

Recomenda ndao comegar

Recomenda ndo comegar

Recomenda ndo comegar

Recomenda ndo comecar

Recomenda ndo comecar

Acompanhar sintomas, efeitos adversos e uso correto; dosar a testosterona e o
hematdcrito; avaliar o risco de cancer de préstata no primeiro ano

Elaborado pelo autor a partir de (BHASIN et al., 2018) e (MULHALL et al., 2018).
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Testosterona depois dos 40: o que é queda esperada, o que é doenga e onde o A reposicao: o que os grandes ensaios
estilo de vida entra mediram

Anabolizantes e pro-hormodnios, usados para ganhar musculo, nao
entram como opcao de tratamento. A reposig¢ao, quando indicada, segue
com decisdao e acompanhamento meédicos. Com o estilo de vida, a
pergunta muda.

Pergunte ao seu médico

e O meu diagnostico de hipogonadismo esta confirmado pela
diretriz?

e Alguma situagao da Tabela 4.5 vale para mim?

e Se o tratamento for indicado, como vamos acompanhar o
hematocrito e a prostata?
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entra entra

"

R ‘.i‘!‘: i

Onde o estilo de vida entra

5 Capitulo

Neste capitulo

— Perder peso
— Mexer-se mais

— O treino de forga e o pico hormonal

Figura 5.1

Um par de halteres sobre o piso de madeira de uma sala vazia, com uma janela ampla que mostra
arvores, montanhas e um lago, e o sol desenhando sombras no chao.

Ilustragdo produzida pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial

Emuma frase

Perder peso acompanhou a alta da testosterona, o movimento teve
resultados mistos e, em homens jovens, o0 musculo cresceu com o treino
sem depender do pico hormonal.
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Testosterona depois dos 40: o que é queda esperada, o que é doenga e onde o estilo de vida Onde o estilo de vida
entra entra

Os ensaios de reposicao mediram o que o hormoénio vindo de fora faz.
Os estudos de estilo de vida medem outra coisa: 0 que acontece com o
numero quando o homem muda os habitos. Os halteres da Figura 5.1
estdo na abertura deste capitulo, que separa o que cada estudo mediu.

5.1 Perder peso

O peso ja apareceu no capitulo 3. No Estudo Europeu do
Envelhecimento Masculino (EMAS), a testosterona subiu junto com a
perda de peso; na metanalise de 24 estudos, ela subiu com a dieta e
com a cirurgia, mais em quem perdeu mais. Esses estudos mediram o
numero do exame. Sintomas e eventos de saude ficaram de fora.

5.2 Mexer-se mais

Em dois estudos, homens acima do peso mudaram os habitos por 12
semanas, com atividade aerdbica e ajuste na comida. Os dois
compararam os mesmos homens no comeco e no fim do programa.

O que os estudos mostram

Depois do programa, os 44 homens terminaram com a testosterona
total mais alta e com a pressao arterial central, a da aorta, mais
baixa. Quanto mais o hormonio subiu, mais a pressao central
desceu.

Fonte: KUMAGAI et al., 2015

O que os estudos mostram

Nos 41 homens do segundo programa, a testosterona também
subiu. Os participantes foram divididos depois, pela mediana: quem
aumentou mais 0s passos terminou com testosterona mais alta, e a
divisao pelo corte de calorias nao mostrou essa diferenca.

Fonte: KUMAGAI et al., 2016

Ha um contrapeso. Na EMAS, a testosterona nao acompanhou a
mudanca no nivel de atividade fisica ao longo de 4,4 anos. A Tabela 5.2
junta o que cada estudo fez e o que ele mediu.
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Testosterona depois dos 40: o que é queda esperada, o que é doenga e onde o estilo de vida

Onde o estilo de vida

entra entra
Tabela 5.2 — O que o estilo de vida mudou nos estudos deste guia
Estudo e . N
~ O quesefez O que se mediu O que mudou O que fica de fora

populacao

EMAS: 2.395 Observacgao, sem Testosterona, a Testosterona e Mudar a atividade

homens de intervencgéo proteina que a proteina fisica ndo se

40 a 79 anos, transporta e o transportadora associou ao eixo;

4,4 anos em eixo hormonal subiram com a perda  associacao, sem

média de peso prova de causa

Metanalise Dieta de poucas Testosterona total  Alta com os dois Sintomas nao foram

de 24 calorias ou caminhos, maior medidos

estudos com cirurgia bariatrica com a cirurgia

homens com

obesidade

44 homens 12 semanas de Testosterona total ~ Testosterona subiu e Comparagao dos

com exercicio aerobico e pressao arterial a presséao central mesmos homens no

sobrepesoou e mudancga na central caiu comego e no fim,

obesidade alimentagao sem grupo sorteado

41homens 12 semanas de Testosterona e Mais passos, Grupos formados

com exercicio aerdbico passos testosterona mais depois, pela

sobrepesoou e corte de calorias alta mediana

obesidade

Metanalise Sono encurtado Testosterona Ficar 24 horas ou Sono encurtado por

de18 estudos  ou noites sem mais sem dormir pouco tempo sem

com 252 dormir baixou o hormonio diferenca

homens significativa; efeito

saudaveis de anos ndo medido

T4DM: 1.007 Programa de estilo  Diabetes tipo2 e No grupo placebo, a Sem grupo fora do

homens de de vida nos dois glicose de 2 horas  glicose de 2 horas programa: o ensaio

50 a 74 anos grupos, com caiu 0,95 mmol/L em mediu o que a
testosterona ou média em 2 anos testosterona somou
placebo ao programa

Elaborado pelo autor a partir de (CAMACHO et al., 2013), (CORONA et al., 2013), (KUMAGAI et al., 2015), (KUMAGAI et
al., 2016), (SU et al., 2021) e (WITTERT et al., 2021).

5.3 Otreino de forca e o pico hormonal

Logo depois de um treino pesado, a testosterona e outros hormoénios
sobem no sangue por alguns minutos. Houve uma época em que esse
pico era visto como a causa do crescimento muscular. Dois ensaios
testaram a ideia.
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O que os estudos mostram

O ensaio usou os dois bracos de 12 homens jovens, cada um
treinado num dia, ao longo de 15 semanas. Num desses dias, 0
treino do brago vinha seguido de muito exercicio de pernas, que
fazia os hormdnios dispararem no sangue; no outro, o brago
treinava sozinho, sem esse pico. No fim, o brago sem o pico ganhou
12% de area muscular. O braco com o pico ganhou 10%, e a
diferenca entre os dois nao teve significado estatistico. A forca
subiu nos dois lados, e a comparagao entre eles nao mostrou
diferenca.

Fonte: WEST et al., 2010

O que os estudos mostram

Nos 49 homens jovens ja treinados deste ensaio, seguidos por 12
semanas de treino de corpo inteiro, o tamanho da subida hormonal
depois das sessdes nao teve relacao com o quanto cada um
ganhou de forca ou de musculo.

Fonte: MORTON et al., 2016

O Gréfico 5.3 mostra os numeros do primeiro ensaio. O musculo cresceu
com o treino. O pico nao fez diferenca. Os dois ensaios foram feitos com
homens jovens, e o efeito do treino de forca sobre a testosterona de
quem tem mais de 40 anos ficou fora do que eles mediram.
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O pico hormonal depois do treino e o musculo
12 homens jovens, cada brago treinado num dia diferente, por 15 semanas.

I

Braco treinado sem o pico

hormonal

Braco treinado com o pico

I o

hormonal
0 5 10 15
aumento da area do musculo do braco (%)
Sem diferenga entre os lados; a forca também subiu sem diferenca.
Elaborado pelo autor a partir de (WEST et al., 2010).
Grafico 5.3

Crescimento da area do musculo do brago em 15 semanas, com e sem o pico de hormoénios
depois do treino, em 12 homens jovens.

Elaborado pelo autor a partir de (WEST et al., 2010).

5.4 Treinar com seguranca

Para quem vai comecar ou voltar a treinar, a triagem do Colégio
Americano de Medicina do Esporte parte de um ponto tranquilizador.
Para a maioria das pessoas, o0 exercicio € seguro. Quando um problema
grave do coracao aparece no exercicio, muitas vezes ele avisa antes.
Quem tem sintoma ou doenca conhecida do coracao, do metabolismo
ou dos rins passa pelo médico antes de comecgar ou de subir a
intensidade. A Tabela 5.4 organiza os sinais de alerta em trés niveis.
Sentiu um deles no esforgco? Pare. Com essa seguranga, os habitos
formam a parte do caminho que depende de vocé, com orientacado. O
que ficar em duvida vira pergunta para a consulta.
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Tabela 5.4 — Sinais de alerta durante o exercicio: o que fazer em cada situagao

Sinal Nivel O que fazer

Dor, aperto Emergéncia agora Pare e ligue 192 ou va ao pronto-socorro
ou peso no

peito, no

esforco ou

logo depois

Desmaio, Emergéncia agora Pare e ligue 192 ou va ao pronto-socorro
quase

desmaio ou

confusao

Faltade ar Emergéncia agora Pare e ligue 192 ou va ao pronto-socorro
forte que nao

melhora com

0 repouso

Coragao Emergéncia agora Pare e ligue 192 ou va ao pronto-socorro
disparado ou

irregular que

nao passa ao

parar

Tontura leve No mesmo dia Interrompa o exercicio do dia e avise a equipe hoje
ou cansago

forado

comum, que

passam com

0 repouso

Dor muscular  Na préxima consulta Conte a quem orienta o exercicio, para ajustar o plano
ou nas juntas

que

atrapalha a

caminhada

do dia

seguinte

Esta lista orienta e ndo substitui a avaliagdo da sua equipe. Elaborado pelo autor a partir de (RIEBE et al., 2015).

Dr. Mateus Antunes Nogueira - CRM-SP 97.070 - Cirurgido do Aparelho Digestivo (RQE 46345) - médico do esporte e nutrélogo (pds-graduado) 41

Contelido informativo; ndo substitui consulta médica. Exemplar de leitura pessoal, reprodugao nao autorizada



Testosterona depois dos 40: o que é queda esperada, o que é doenga e onde o estilo de vida Onde o estilo de vida
entra entra

Pergunte ao seu médico

e Quanto peso faz sentido perder no meu caso, e em quanto
tempo?

e Eu preciso de avaliacdo médica antes de comecar o treino de
forca?

e Como vamos acompanhar o resultado das mudancgas?
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Testosterona depois dos 40: o que ¢ queda esperada, o que é doengae onde o A avaliagido e as perguntas para levar a
estilo de vida entra consulta

A avaliacao e as perguntas
para levar a consulta

Capitulo 6

Emuma frase

Medir o corpo e o félego mostra o ponto de partida das mudancgas; o
diagnostico de hipogonadismo e o tratamento sao da consulta médica.

As mudancas de habito ficam mais faceis de acompanhar com um ponto
de partida medido. A avaliagdo entra aqui. Depois dela, vém as
perguntas.

6.1 O Passaporte Metabolico

Na Oxy Recovery, o Passaporte Metabdlico relne numa visita, com
supervisdao médica, a bioimpedancia e a calorimetria indireta, que
medem a composi¢cao do corpo e o gasto de energia em repouso, além
do teste cardiopulmonar, que mede o félego no esforgo. A visita inteira
esta descrita no guia “Nem sempre é falta de esforco”, da Oxy Recovery.
Com as medidas, a mudanca do corpo deixa de ser impressao. Ela
passa a ser comparada na reavaliagao.

A avaliagcdo nao serve para indicar horménio. O diagndstico de
hipogonadismo e qualquer decisdo de tratamento pertencem a consulta
meédica, com os exames que a diretriz pede. O agendamento & pelo
WhatsApp da equipe, no botao da pagina deste guia:
www.oxyrecovery-vidaativa.com.br/ebooks/testosterona-depois-dos-
40.

6.2 As perguntas para a consulta

A Tabela 6.1 junta as perguntas que fazem a conversa render, na ordem
em que os capitulos as levantaram.
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Tabela 6.1 — Perguntas para levar a consulta

Assunto Pergunta
Sintomas O que eu sinto é compativel com falta de testosterona, ou tem outra explicagédo provavel?
Exame O exame foi colhido pela manh3, em jejum? Precisa de uma segunda coleta?

Testosterona O meu valor esta perto do limite, a ponto de pedir a testosterona livre?
livre

Causa O que pode estar baixando o meu nimero: peso, sono, doencgas ou remédios?

Remédios Algum remédio que eu uso mexe na testosterona? Como avaliamos isso sem suspender
nada por conta propria?

Peso e sono Que mudancga de peso e de sono faz sentido no meu caso?

Tratamento Se o hipogonadismo se confirmar, quais sdo os beneficios e os riscos para mim, e como
sera o acompanhamento?

Fertilidade Eu planejo ter filhos; isso muda a conversa sobre tratamento?

Elaborado pelo autor.

6.3 O guia em uma pagina

O Infografico 6.2 reune o guia numa pagina, com a fonte de cada
numero. A testosterona desce com os anos. O peso pode contar tanto
guanto o calendario. O hipogonadismo se confirma com sintomas e com
exames repetidos, colhidos pela manha e em jejum. Nos Testosterone
Trials (TTrials), a reposicao mudou a vida sexual e ficou sem beneficio
na disposicao; no T4DM, o hematocrito passou do limite em 22 de cada
100 homens tratados. Os habitos sdo a parte que depende de vocé. O
resto se decide na consulta.
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estilo de vida entra

Cada numero vale para a populacdo e para a janela do estudo citado.

A testosterona depois dos 40 em uma pagina

A avaliagéo e as perguntas para levar a

consulta

A quedacoma
idade

O diagnéstico

O que pesa no

numero

Areposicao

nos ensaios

O estilode

vida

Na consulta

Elaborado pelo autor a partir de (HARMAN et al., 2001), (TRAVISON et al.,

Testosterona total 0,124 nmol/L mais baixa a cada ano em
Baltimore; acima dos 80 anos, cerca de 50% com valor na
faixa do hipogonadismo. IMC 4 a 5 kg/m? mais alto: queda
parecida com a de dez anos de idade (associagao).

Queixas compativeis e testosterona baixa em duas coletas,

em jejum, pela manha. A tarde, valor de 20% a 25% menor

em homens de 30 a 40 anos. Critério de pesquisa da EMAS:

trés queixas sexuais, total abaixo de 11 nmol/L e livre
abaixo de 220 pmol/L.

Perder peso acompanhou a alta da testosterona (EMAS; 24
estudos: 2,87 com dieta e 8,73 com cirurgia). Ficar 24
horas ou mais sem dormir baixou o hormonio; encurtar o

sono por pouco tempo, sem diferencga significativa.

TTrials: vida sexual a frente; vitalidade e caminhada sem

beneficio. TRAVERSE: eventos cardiovasculares maiores sem

diferenca (7,0% e 7,3%); fraturas: nao reduziu (3,50% e
2,46%). TADM: diabetes no teste de glicose aos 2 anos em

12% e 21%; hematodcrito acima de 54% em 22% e 1%.

Em 12 homens jovens, o musculo cresceu 12% sem o pico
hormonal e 10% com ele, sem diferenca.

O diagndstico e qualquer decisao de tratamento sdo da
consulta médica, com os exames que a diretriz pede.

2007Db), (WU et al., 2010), (BRAMBILLA et al., 2009), (BHASIN et al.,

2018), (CAMACHO et al., 2013), (CORONA et al., 2013), (SU et al., 2021),

(SNYDER et al., 2016), (LINCOFF et al., 2023), (SNYDER et al., 2024),
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(WITTERT et al., 2021) e (WEST et al., 2010).

Resumo em uma pagina: a queda com a idade, o diagnostico, o que pesa no nimero, o que 0s
ensaios de reposigcdo mediram, o estilo de vida e a avaliagao.

Elaborado pelo autor a partir de (HARMAN et al., 2001), (TRAVISON et al., 2007b), (WU et al., 2010), (BRAMBILLA et al., 2009),
(BHASIN et al., 2018), (CAMACHO et al., 2013), (CORONA et al., 2013), (SU et al., 2021), (SNYDER et al., 2016), (LINCOFF et al.,
2023), (SNYDER et al., 2024), (WITTERT et al., 2021) e (WEST et al., 2010).
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Testosterona depois dos 40: o que ¢ queda esperada, o que é doengae onde o A avaliagido e as perguntas para levar a
estilo de vida entra consulta

Pergunte ao seu médico

¢ Que medida do meu corpo vale acompanhar enquanto mudo
peso, sono e treino?

e Quando repetimos a avaliagao?
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Glossario

Termos que aparecem no material e costumam gerar duvida.

Anabolizante

substancia derivada da testosterona usada para ganhar musculo; ndo é reposigéo.

Andropausa

termo popular para a queda da testosterona com a idade; as diretrizes médicas falam em
hipogonadismo.

Antigeno prostatico especifico (PSA)

proteina produzida pela préstata e medida no sangue; entra na avaliagdo do risco de cancer de
prostata.

Apneia obstrutiva do sono
pausas repetidas na respiragao durante o sono, por fechamento da garganta.

Bioimpedancia

exame que estima a composicao do corpo pela passagem de uma corrente elétrica fraca.

Calorimetria indireta
exame que mede, pelo ar respirado em repouso, quanta energia o corpo gasta.

Cancer de prostata de alto grau

cancer de prostata de comportamento mais agressivo no exame do tecido.

Cirurgia bariatrica

operagéo no estdmago e no intestino para tratar a obesidade.

Diferenca padronizada das médias
medida que permite somar estudos que usaram métodos diferentes; abaixo de zero, o valor ficou

mais baixo no grupo estudado.
Diretriz
documento de uma sociedade médica que reune os estudos e diz como diagnosticar e tratar uma
doenca.
Duplo-cego
ensaio em que o participante e a equipe desconhecem quem recebe o tratamento e quem recebe o

placebo.

Eixo hormonal masculino

comando que liga o cérebro aos testiculos e regula a producédo de testosterona.

Embolia pulmonar

entupimento de uma artéria do pulmé&o, em geral por um coagulo.
Ensaio clinico randomizado

estudo em que os participantes sdo sorteados para receber o tratamento ou a comparagéo.
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Escore de sintomas urinarios

questionario que soma a intensidade das queixas urinarias.

Espectrometria de massa
método de laboratério que mede substancias do sangue, como a testosterona.

Estudo de observacao
estudo que acompanha pessoas sem sortear tratamento; mostra associagédo, sem provar causa.

Evento adverso grave
efeito indesejado sério registrado durante um ensaio.

Eventos cardiovasculares maiores

soma de morte por causa do coragao ou dos vasos, infarto e acidente vascular cerebral (AVC).

Fibrilacao atrial
ritmo irregular do coracdo, que comega nos atrios.

Fratura clinica

fratura relatada pelo participante e confirmada nos registros médicos.

Glicose de 2 horas

glicose do sangue medida duas horas depois de beber uma quantidade padrdo de agucar, no teste
oral de tolerancia a glicose.

Globulina ligadora de hormonios sexuais (SHBG)
proteina do sangue que transporta a testosterona.

Hematdcrito
porcentagem do sangue ocupada pelos glébulos vermelhos.

Hipogonadismo

falta de testosterona confirmada em exame, com sintomas e sinais compativeis.

Hipogonadismo de inicio tardio
nome usado pela pesquisa para o hipogonadismo que aparece com a idade.

Insuficiéncia cardiaca

situacdo em que o coragao ndo bombeia o sangue de que o corpo precisa.

Intervalo de confianca de 95% (IC 95%)

faixa de valores em que o efeito verdadeiro provavelmente esta; quando cruza o valor de nenhum
efeito, o resultado nao é significativo.

Indice de massa corporal (IMC)
peso em quilos dividido pelo quadrado da altura em metros.

Lesao renal aguda

piora rapida do funcionamento dos rins.

Mediana
o valor do meio quando os resultados sdao postos em ordem.
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Metanalise
estudo que soma os resultados de estudos anteriores sobre a mesma pergunta.

Nao inferioridade
desenho de ensaio que testa se um tratamento nédo € pior que a comparacdo além de uma margem
combinada.

Opioide
remédio forte para dor, da familia da morfina.

Passaporte Metabolico
avaliacao da Oxy Recovery que reune bioimpedancia, calorimetria indireta e teste cardiopulmonar.

Placebo

preparacdo idéntica a do tratamento, sem a substancia ativa.

Pressao arterial central
presséo do sangue na aorta, a grande artéria que sai do coragéo.

Pré-horménio
substancia que o corpo transforma em hormonio, as vezes vendida como suplemento.

Razao de risco
qguantas vezes o risco de um grupo é o do outro ao longo do tempo; 1 significa risco igual.

Seguimento
tempo em que os participantes de um estudo sdo acompanhados.

Subestudo
analise de uma pergunta a parte dentro de um ensaio maior.

Subgrupo

parte dos participantes ou dos estudos analisada a parte.

Teste cardiopulmonar
teste de esforco com anélise do ar respirado e monitoracao do coragéo.

Testosterona livre
a parte da testosterona que circula solta no sangue, sem estar presa a proteina.

Testosterona total
a soma da testosterona presa a proteinas e da que circula solta; € o nimero do exame mais comum.

Tolerdncia diminuida a glicose
glicose de 2 horas acima do normal, ainda abaixo da faixa do diabetes.

Trombofilia

tendéncia do sangue a formar coagulos.
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Sobre o autor

Dr. Mateus Antunes Nogueira

CRM-SP 97.070 . Cirurgiao do Aparelho Digestivo (ROQE 46345)
médico do esporte e nutrologo (pos-graduado)

Atendo em Sao Paulo. Na Oxy Recovery, acompanho as
medidas do metabolismo e do esforgo; na sala de cirurgia, opero o
aparelho digestivo. Este guia responde a uma pergunta que ouco
de homens depois dos 40: o0 meu cansaco é a idade ou é falta de
testosterona?

Conteudo informativo; ndo substitui consulta médica.
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Infografico 1.3

Figura 21

Infografico 2.2

Grafico 2.3

Infografico 2.4

Figura 3.1

do hipogonadismo, por idade, no
estudo longitudinal de Baltimore (890
homens), e a descida média por ano.

O que acompanhou uma queda da
testosterona total parecida com a de
cerca de dez anos de idade, em 1.667
homens de Boston acompanhados de
1987 a 2004.

Uma cadeira de coleta de sangue vazia,
com o garrote dobrado sobre o brago
da cadeira, numa sala clara com pia,
bancada e uma janela com uma planta.

As queixas que acompanharam a
testosterona em 3.369 homens
europeus de 40 a 79 anos e o critério
de pesquisa para o hipogonadismo de
inicio tardio.

Quanto a testosterona das 16 horas
ficou abaixo da das 8 horas, por idade,
em 66 homens de Boston de 30 a 80
anos.

O caminho do diagnéstico do
hipogonadismo pelas diretrizes:
sintomas, exame pela manha em jejum,
confirmagao, testosterona livre quando
indicada e investigagao da causa.

Um quarto escuro e arrumado, com a
cama feita, um abajur na mesa de
cabeceira e a cortina entreaberta para
a claridade do céu sobre as
montanhas.
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O que acompanhou a mudancga da
testosterona em 2.395 homens europeus de
40 a 79 anos, seguidos por 4,4 anos em média.

A alta média da testosterona total depois da
dieta de poucas calorias e depois da cirurgia
bariatrica, com a faixa informada pelo estudo,
em 24 estudos com homens com obesidade.

Sono e testosterona em 18 estudos com 252
homens saudaveis: o sono encurtado por
pouco tempo, as noites sem dormir e os
subgrupos de 24 horas e de 40 a 48 horas.

O que mudou e o que ficou sem diferenca
depois de um ano nos TTrials, com 790
homens de 65 anos ou mais, sintomas e
testosterona baixa.

TRAVERSE em homens de 45 a 80 anos com
hipogonadismo e doenca cardiovascular (do
coragao ou dos vasos) ou risco alto: eventos
cardiovasculares maiores (morte
cardiovascular, infarto e AVC), fraturas e
cancer de prostata de alto grau em cerca de
22 meses de tratamento, por 100 homens, com
a testosterona e com o placebo.

T4DM em 1.007 homens de 50 a 74 anos num
programa de estilo de vida: diabetes tipo 2 aos
2 anos, hematdcrito acima de 54% e eventos
adversos graves, com a testosterona e com o
placebo.

Um par de halteres sobre o piso de madeira de
uma sala vazia, com uma janela ampla que
mostra arvores, montanhas e um lago, e o sol
desenhando sombras no chao.

Crescimento da area do musculo do brago em
15 semanas, com e sem o pico de hormdnios
depois do treino, em 12 homens jovens.

Infografico_3.2_o-peso-
e-o0-eixo-na-emas.png

Grafico_3.3_dieta-e-
cirurgia.png

Grafico_3.4_sono-e-
testosterona.png

Infografico4.2_ttrials-o-

que-mudou.png

Grafico4.3_traverse-
em-numeros.png

Grafico4.4_t4dm-em-
numeros.png

Figura_b.1_halteres-na-
sala.jpg

Grafico_5.3_o-pico-
hormonal-e-o-
musculo.png

Elaborado pelo
autor a partir de
(CAMACHO et al.,
2013).

Elaborado pelo

autor a partir de
(CORONA et al.,
2013).

Elaborado pelo
autor a partir de (SU
et al., 2021).

Elaborado pelo
autor a partir de
(SNYDER et al.,
2016).

Elaborado pelo
autor a partir de
(LINCOFF et al.,
2023), (SNYDER et
al., 2024) e
(BHASIN et al.,
2023).

Elaborado pelo
autor a partir de
(WITTERT et al.,
2021).

Ilustragao
produzida pelo
autor com auxilio
de inteligéncia
artificial

Elaborado pelo
autor a partir de
(WEST et al., 2010).

Dr. Mateus Antunes Nogueira - CRM-SP 97.070 - Cirurgido do Aparelho Digestivo (RQE 46345) - médico do esporte e nutrélogo (pds-graduado) 55

Contelido informativo; ndo substitui consulta médica. Exemplar de leitura pessoal, reprodugao nao autorizada



Testosterona depois dos 40: o que é queda esperada, o que é doenga e onde o estilo de vida Transparéncia e

entra licengas
Infografico 6.2 Resumo em uma pagina: Infografico_6.2_resumo- Elaborado pelo autor a partir de

a queda com a idade, o em-uma-pagina.png (HARMAN et al., 2001), (TRAVISON et
diagnostico, o que pesa al., 2007b), (WU et al., 2010),
no niimero, o0 que 0s (BRAMBILLA et al., 2009), (BHASIN et
ensaios de reposicao al., 2018), (CAMACHO et al., 2013),
mediram, o estilo de (CORONA et al., 2013), (SU et al., 2021),
vida e a avaliagao. (SNYDER et al., 2016), (LINCOFF et al.,

2023), (SNYDER et al., 2024), (WITTERT
et al., 2021) e (WEST et al., 2010).

Base das informacoes

O texto foi escrito a partir de diretrizes de sociedades médicas e de estudos publicados em revistas
cientificas com revisado por pares, listados na segéo de Referéncias. As citagdes no corpo do texto seguem o
formato autor-data e remetem a lista final, formatada segundo a ABNT NBR 6023. Onde ha numero, ha fonte.

Conflitos de interesse

O autor declara ndo ter recebido patrocinio, amostras ou honorarios de fabricantes de medicamentos, de
laboratdrios de exames ou de suplementos. A Oxy Recovery, onde o autor atende, oferece o Passaporte
Metabolico, descrito no capitulo 6. As ilustragdes sao didaticas; algumas foram produzidas pelo autor com
auxilio de inteligéncia artificial. Graficos, infograficos e tabelas sdo obra do autor, a partir das referéncias de
cada legenda, e nenhum representa uma pessoa real. Referéncias conferidas no PubMed em 29 de outubro
de 2026. Revisao desta edigdo: outubro de 2026.

Condicoes de uso

© 2026 Dr. Mateus Antunes Nogueira. A leitura e a impressao para uso pessoal sdo permitidas. Reproducao,
redistribuicdo, venda, edicao de trechos e uso para treinamento de sistemas automatizados dependem de
autorizagdo escrita do autor. Cada exemplar traz marcacao de origem no fundo e no pé de pagina.

Colofao. Paginado com CSS Paged Media e gerado em 2026. Formato A4 retrato. Dr. Mateus Antunes Nogueira -
CRM-SP 97.070 - Cirurgidao do Aparelho Digestivo (RQE 46345) - médico do esporte e nutrélogo (pos-graduado)

Dr. Mateus Antunes Nogueira - CRM-SP 97.070 - Cirurgido do Aparelho Digestivo (RQE 46345) - médico do esporte e nutrélogo (pds-graduado) 56

Contelido informativo; ndo substitui consulta médica. Exemplar de leitura pessoal, reprodugao nao autorizada



