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INSUFICIENCIA ANDROGENICA PARCIAL NO HOMEM IDOSO: ANDROPAUSA

RESUMO

INTRODUCAO - O declinio dos niveis de testosterona plasméatica em homens acima
dos 50 anos é chamado de insuficiéncia androgénica parcial ou andropausa. Atribui-
se a andropausa uma variedade de sintomas experimentados por pacientes idosos,
incluindo fraqueza, fatiga, reducédo da massa e for¢ca muscular, reducdo da massa
0ssea, hematopoese prejudicada, disfuncéo sexual, além de depressao e alteracbes
do humor. Por muitos anos, estratégias de reposicdo hormonal focaram
principalmente o tratamento de mulheres na menopausa. A terapia de reposicao de
testosterona (TRT) mostrou-se eficaz em reverter a disfuncdo erétil e a falta de
libido, além de trazer beneficios ndo sexuais, como sensacdao de bem estar,
aumento da massa e forca muscular, aumento da densidade mineral 6ssea, melhora
do metabolismo da glicose e de marcadores da sindrome metabdlica. OBJETIVO -
O presente trabalho teve como objetivo fazer uma revisdo bibliografica sobre o
hipogonadismo parcial no idoso ou andropausa, considerando a relevancia do tema,
buscando conhecer sob o olhar de alguns autores a tematica em questéao.
METODOLOGIA - A revisdo da literatura deu-se atraves da utilizacdo de artigos na
Biblioteca virtual em saude pelas bases de dados MEDLINE e LILACS. Os termos de
busca foram: ” Andropausa”, “Hipogonadismo masculino” e “Testosterona” nas
linguas portuguesa e inglesa, entre os anos 2001 e 2012, onde foram selecionados
0os artigos que tratavam da andropausa. RESULTADOS - Foram estudados,
portanto, 10 artigos que estavam inclusos no critério de inclusdo da pesquisa, foi
possivel aferir que o hipogonadismo parcial acomete pelo menos 20% a 30% dos
homens a partir dos 50 a 60 anos. Apesar do proprio processo de senescéncia
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reduzir os niveis de testosterona, doencas intercorrentes podem acelerar o declinio

dos niveis do hormdénio como o tabagismo parece favorecer os niveis de
testosterona em cerca de 5% a 10% em relagcdo a nao fumantes jovens ou idosos. O
estresse psicogénico e a depressdo sdo potentes redutores androgénicos. O
diagnéstico de hipogonadismo masculino tardio é baseado habitualmente em
aspectos clinicos e demonstracdo de um nivel sérico matinal de testosterona abaixo
do valor minimo de referéncia de jovens adultos 300 ng/dl. A reposicdo esta
indicada quando a presenca de sintomas sugestivos de deficiéncia androgénica for
acompanhada de niveis séricos de testosterona total abaixo do valor de referéncia e
niveis de testosterona livre abaixo de 6,5 ng/dl. A Organizacdo Mundial da Saude
conclui que o maior objetivo da reposicdo hormonal € manter os niveis de
testosterona proximos das concentragfes fisiologicas. CONCLUSAO — Inferimos
gue fatores fisiologicos, estilo de vida, aumento do horménio sexual ligado a
globulina (SHBG) e diminuicdo dos receptores androgénicos periféricos também

estao ligados ao hipogonadismo.
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