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RESUMO

A osteoporose € uma disfungéo sistémica do esqueleto com comprometimento da resisténcia éssea,
desencadeando um aumento do risco de fraturas e pode ser incluida como uma questdo de saude
para o homem, que apresenta uma incidéncia significativa e progressiva de fraturas osteoporoticas. A
testosterona do homem se mantém em niveis funcionais até aproximadamente seus 70 anos de
idade. Os horménios sexuais, fatores sistémicos do metabolismo 6ésseo e, principalmente, a
testosterona no homem tém importancia na determinacdo da massa 0ssea. O envelhecimento da
populacdo para os homens tem gerado um aumento na incidéncia e prevaléncia de deficiéncia
androgénica, conhecida como hipogonadismo masculino tardio ou andropausa. Essa insuficiéncia
leva a reducéo de 1% ao ano na producdo de testosterona, na faixa etaria de 30 a 40 anos. Como
consequéncia, observam-se homens idosos com diminuicdo da forca e massa muscular, reducédo da
densidade Ossea, da libido e desempenho sexual, aumento da gordura corporal e do risco de
osteoporose, além de mudancas de humor e prejuizos cognitivos. O tratamento mais utilizado é a
reposicdo hormonal com testosterona ou terapia de reposicdo de testosterona O objetivo do artigo é
revisar a literatura existente sobre a interferéncia da testosterona na densidade éssea e para isso foi
utilizado o método de revisédo bibliografica. A terapia de reposi¢céo de testosterona em homens idosos
com hipogonadismo tardio parece exercer efeitos benéficos como a restauracdo da massa 6ssea,
forca muscular e composicdo corporal, restauracdo da libido, fungdo sexual, melhorias relacionadas
ao humor e percepcéo de qualidade de vida.
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1 INTRODUCAO

A osteoporose durante décadas foi apontada como uma doenca tipicamente

feminina. Atualmente, vem sendo observado que a osteoporose pode ser incluida
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como uma questdo de saude para o homem, que apresenta uma incidéncia
significativa e progressiva de fraturas osteoporoticas. A osteoporose pés-menopausa
€ uma caracteristica da perda hormonal, principalmente estrogénios na mulher
menopausada. A testosterona do homem se mantém em niveis funcionais até
aproximadamente seus 70 anos de idade. Em decorréncia desse fato, sempre se
guestionou sobre o homem n&o apresentar osteoporose e nao necessitar de
reposicdo hormonal. A existéncia de fatores de risco na vida moderna e o
envelhecimento populacional evidenciam a osteoporose masculina (OLIVEIRA;
GUIMARAES, 2010).

A osteoporose é uma disfuncao sistémica do esqueleto identificada pelo
comprometimento da resisténcia 0ssea, desencadeando um aumento do risco de
fraturas. As fraturas do quadril s&o as mais graves e preocupantes, que transcorrem
em épocas mais tardias da vida. A incidéncia de fraturas tem aumentado em
homens, enquanto que parece estabilizar nas mulheres, provavelmente devido as
mudancas de estilo de vida, suplementacdo de calcio e terapia de reposicao
hormonal. A densidade éssea baixa aumenta o risco de fraturas frequentes,
associada com dor e, em muitos casos, perda de independéncia. Pulsos, quadris,
coluna e costelas sdo as mais afetadas. A resisténcia do 0sso equivale ao conjunto
da massa Ossea, investigada e quantificada através da densitometria, mais a
qualidade 6ssea que corresponde ao conjunto da macro e microarquitetura do 0sso,
sua atividade metabdlica e a interacao dos fatores sistémicos e locais. Os horménios
sexuais, fatores sistémicos do metabolismo 6sseo e, principalmente, a testosterona
no homem, tém importante fundamental na determinacdo da massa O&ssea.
(OLIVEIRA; GUIMARAES, 2010).

2 OBJETIVO

O objetivo deste artigo € revisar a literatura existente sobre a interferéncia da

testosterona na densidade 6ssea.

3 MATERIAL E METODOS

A metodologia utilizada na elaboragéo do presente trabalho foi a de revisao

de literatura, definida como a exposicdo do pensamento de diversos autores que
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pesquisaram e publicaram sobre o tema escolhido. Tanto o apoio quanto a base do
trabalho foram construidos através de contribuicbes desses autores em questdo, por
meio de consulta a livros, teses, dissertacfes, monografias, periodicos, artigos e
sitios virtuais cientificos (Scielo, Pubmed, Bireme, Biblioteca Virtual em Saude e
Lilacs). A busca bibliografica abrangeu trabalhos na lingua portuguesa, inglesa ou
espanhola, preferencialmente disponivel integralmente e entre 2005 a 2018, sendo
empregadas as palavras chave: testosterona, densidade Ossea, osteoporose e

hormonios.

4 EFICACIA DA REPOSICAO DE TESTOSTERONA

Atualmente, o envelhecimento da populacdo para os homens tem gerado um
aumento na incidéncia e prevaléncia de deficiéncia androgénica, conhecida como
hipogonadismo masculino tardio ou andropausa. Essa insuficiéncia leva a reducgao
de 1% ao ano na producado de testosterona, a partir da faixa etaria de 30-40 anos.
Como consequéncia, observam-se homens idosos com diminui¢do da forca e massa
muscular, reducdo da densidade 6ssea, da libido e desempenho sexual, aumento da
gordura corporal e do risco de osteoporose, além de mudancas de humor e

prejuizos cognitivos.

Figura 1. Tipos de tratamento de reposi¢cdo com testosterona.

Preparacao
disponivel Férmula Dose Risco especifico Custo” no varejo

Fonte: Extraido de McANINCH; LUE, 2014.
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Cerca de um em cada oito homens acima dos 50 anos tem osteoporose. O
tratamento mais utilizado é a reposicdo hormonal com testosterona ou terapia de
reposicdo de testosterona (BARROS, 2014). As formas de tratamento com a
testosterona podem ser observadas na Figura 1.

A testosterona e seus derivados sao conhecidos como hormonios esteroides
androgénicos anabdlicos e sdo substancias que estimulam o crescimento das
gbnadas masculinas. As principais formas de hormdnios androgénicos circulantes no
homem sdo a testosterona, 5-a-diidrotestosterona (DHT), androstenediona,
deiidroepiandrosterona (DHEA) e seu derivado sulfatado (DHEAS). A testosterona é
o0 hormonio mais abundante no organismo masculino, com cerca de 95% da forma
circulante sendo secretada pelos testiculos e 5% pelas glandulas adrenais
(BARROS, 2014).

A testosterona é precursora na formacao de varios metabdlicos ativos como
DHT, estradiol, androsterona, 3-a-hidroxi-5-B-androsta-17-ona, androstenediona e
DHEA, classes de esteroides com acdo mediadora intracelular que aumentam
alguns efeitos androgénicos. Apds a entrada na célula, a testosterona é convertida
em estrogénio pela acdo da enzima aromatase citoplasmatica. Assim, o estradiol ou
estrogénio, produto desta conversdo, interage com 0s receptores estrogénicos
desenvolvendo sua resposta, sendo importante na deposicao de tecido 6sseo e na
fusado epifisaria ao término da puberdade (BARROS, 2014). Portanto, os esteroides
androgénicos anabolizantes (EAA) vém vendo considerados e utilizados para
inUmeros cuidados terapéuticos, desde tratamento de micropénis neonatal na
puberdade e crescimento retardados, até deficiéncia androgénica parcial em
homens idosos, deficiéncia androgénica secundaria a doencas crbnicas e na
contracepcdo hormonal masculina. Estudos demonstram o sucesso da aplicacédo da
terapia androgénica no tratamento da osteoporose, anemia causada por falhas na
medula O6ssea ou nos rins, no cancer de mama avancado, e até mesmo em
situagOes especiais da obesidade (BARROS, 2014).

A fisiopatologia da osteoporose € complexa e compreende a liberacdo de
fatores de crescimento e citocinas. Estudos apontam que possa ser a interleucina 6
(IL-6) a citocina de maior relevancia na perda o0ssea durante a ocorréncia das
disfungbes gonadais. A a IL-1, o fator de necrose tumoral (TNF) e a IL-11 participam

juntamente de tal perda decorrente da deficiéncia estrogénica. Porém, em contraste
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com a IL-6, essas citocinas ndo sao suprimidas pelos hormonios esteroidais,
portanto, ndo ocasionam essa patologia (AMADEI et al., 2006).

O hipogonadismo € uma sindrome clinica e bioquimica com caracteristicas
representadas através de sinais e sintomas especificos e niveis baixos de
testosterona sérica que podem causar danos relevantes na qualidade de vida e
acometer negativamente a funcao de multiplos 6rgéos e sistemas. O hipogonadismo
idiopatico do adulto é identificado pelos baixos niveis séricos de testosterona,
diminuicdo da libido, depressédo, reducdo da massa muscular e densidade 0ssea,
anemia e fadiga. A suplementagcdo com testosterona pode auxiliar os pacientes com
a melhora na funcdo sexual, aumento da densidade éssea e massa magra,
estimulacdo da eritropoiese e melhora geral na disposicdo fisica (RHODEN;
AVERBECK, 2009).

A monitoragdo dos pacientes durante o tratamento com testosterona deve

ser baseada na Figura 2.

Figura 2. Monitoragcd@o do paciente antes e durante o tratamento com testosterona.

Intervalo Avaliacdo recomendada

Fonte: Extraido de McANINCH; LUE, 2014

Em relacdo aos fatores de risco no tratamento com reposicdo de
testosterona foi possivel observar alguns relatos de casos que relacionaram a
terapia reposicdo de testosterona (TRT) e desenvolvimento de cancer de mama,
mas ainda ndo existem fortes evidéncias que confirmem esta associacdo. Estudos
randomizados controlados sustentam a hipétese de que TRT ndo resulta em
alteracdes na histologia prostatica. Entretanto, ainda ndo ha dados disponiveis que
mostrem seguranca prostatica a longo prazo com uso do horménio. A TRT nao esta
relacionada ao desenvolvimento de novos eventos cardiovasculares. Porém,
pacientes com doencas cardiovasculares severas devem ser avaliados por um

cardiologista antes do inicio da reposi¢do (DOHLE et al., 2014).

AEMS | Rev. Conexao Eletronica — Trés Lagoas, MS - Volume 15 — NGmero 1 — Ano 2018.
749



€ONEXAO |1l

ELETRONICA

4.1 Vantagens da Reposi¢cao Androgénica

A reposicado hormonal traz vantagens em varios aspectos fisiolégicos, como
sistema cardiovascular, mineralizacdo 0ssea, forca muscular e funcdo sexual. No
sistema cardiovascular, ocorre a diminuicAo dos riscos de ocorréncias
cardiovasculares tem relacdo com a melhora dos niveis de colesterol total e suas
fracOes, além de evolucdo no tbnus vascular, dos parametros plaquetarios e
eritrocitarios. Quanto a mineralizacdo 0ssea, a terapia de reposicdo hormonal tem
relacdo com a diminuicdo do avanco da degradacdo Ossea mediada pelos
osteoclastos e pelo aumento da densidade 0ssea, principalmente na coluna lombar.
Quanto a for¢ca muscular, a testosterona € um potente estimulador da sintese de
proteinas, através da interacdo do horménio com seu receptor especifico na célula
muscular. Ademais, o horménio auxilia na producdo de forca devido ao estimulo
para transi¢cdo das fibras do tipo Il a um perfil mais glicolitico. H4 um acréscimo na
liberacdo do fator de crescimento similar a insulina | (IGF-I), mediada por sua
influéncia na sintese de neurotransmissores fundamentais para contracado muscular.
Quanto a funcao sexual, os niveis fisiologicos de testosterona sdo responsaveis pelo
mecanismo de erecdo. Com o0s niveis baixos, a cascada da eregcdo falha
(DANILOVIC; CLARO, 2015).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A terapia de reposicdo de testosterona em homens idosos com
hipogonadismo tardio parece exercer efeitos benéficos como a restauracdo da
massa 0ssea, forca muscular e composicao corporal, restauracdo da libido, funcéo
sexual, melhorias relacionadas ao humor e percepc¢ao de qualidade de vida, e ainda,
esses efeitos sdo melhores observados em homens que apresentam niveis mais

baixos de testosterona.
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