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INTRODUGAO

A deficiéncia de testosterona (DT) em homens ou hipogonadismo é definida
como a presenca de baixos niveis séricos de testosterona e espermatozoides,
acompanhados de sinais e sintomas clinicos (BHASIN, et al., 2010). Ambas, a
deeficiéncias primaria, de causa testicular, e secundaria, cuja causa deriva da cascata
pituitaria-hipotalamica, sdo acompanhados de sintomas variados e por vezes inespecificos
(BHASIN, 2008).

Esses sinais e sintomas estdo divididos em dois grupos, segundo o The Endocrine
Society’s Clinical Guidelines: O primeiro grupo inclui atraso ou ejaculacdo incompleta;
desejo sexual reduzido (libido); disfuncdo erétil; ginecomastia; diminuicdo de pelos
axilar, facial e pubianos; testiculos pequenos (volume <5 ml); infertilidade; fratura de
baixo traumatismo; baixa densidade mineral 6ssea; e ondas de calor. O segundo grupo
inclui sinais e sintomas menos especificos, como diminuicdo da energia e motivacao,
humor deprimido, méa concentragdao e memoria, disturbios do sono, anemia leve, reducao
da massa corporea e diminuicdo do desempenho fisico (AACE, 2002; KAUFMAN,
2005).

A DT ¢ prevalente em homens idosos e de meia idade e fortemente associada a
uma epidemia de obesidade e esta aparentemente associada a maior risco cardiovascular.
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é sabidamente um importante fator de risco para
doenca cardiovascular (DCV), e uma preocupacao crescente de saude publica em todo o
mundo. DT e HAS possuem mecanismos fisiopatologicos convergentes, e 0s estudos
demonstram que mesmo ap6s ajuste para confundidores como obesidade, estdo
inversamente associados.

A verdadeira incidéncia e prevaléncia da deficiéncia de testosterona na
populacdo em geral sdo desconhecidas, embora exista estimativas disponiveis a partir de
estudos epidemiologicos e préaticas ambulatoriais. Diante da escassez de informacdes
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acerca do tema, principalmente em nosso meio, e da alta prevaléncia de HAS, o presente
estudo busca analisar a prevaléncia de deficiéncia de testosterona em homens e eventual
associacdo com a HAS numa regido metropolitana do Nordeste brasileiro.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo observacional, retrospectivo, desenvolvido a partir de banco
de dados produzido com informag®es clinicas e laboratoriais, prospectivamente coletados
em atendimento clinico de rotina, sob a guarda do nosso grupo de pesquisa. Neste banco
de dados foram coletados os dados de atendimento clinico de 2014 a 2020 em um centro
de atencéo a saude do homem. O banco de dados foi obtido a partir de pacientes do sexo
masculino, onde constam as informacdes: idade, presenca de hipertensdo, valor da
circunferéncia abdominal, niveis de glicose e do perfil lipidico, valor de antigeno
prostatico especifico (PSA), valor de ureia, creatinina, vitamina D, além dos valores dos
niveis séricos de testosterona. Ha no total dados referentes a 3420 pacientes.

A partir desse banco de dados foi realizada inicialmente uma analise quantitativa
descritiva, a fim de identificar e descrever a prevaléncia de DT e da HAS, bem como a
associacdo entre as duas condigbes. Nas comparacdes, DT foi definida como
demonstracdo laboratorial de testosterona total sérica inferior a 300ng/dL, conforme
preconizado na literatura(14). HAS foi definida como niveis pressoricos > 140 e/ou 90
mmHg ou historico de tratamento com medicamentos anti-hipertensivos.

Nas analises, as variaveis gquantitativas, continuas ou ordinais foram descritas
por medidas de tendéncia central (média/mediana) e suas respectivas medidas de
dispersdo (variacdo interquartil, valores maximos e minimos e desvio-padrdo) e as
variaveis qualitativas foram descritas através de seus valores absolutos ou porcentagem.
A comparacao da diferenca das variaveis continuas foi efetuada atraves do teste Mann-
Whitney e t de Student ou analise de variancia (ANOVA). O teste de Fisher ou do
quiquadrado e suas variantes foi utilizado para comparar os dados categéricos. As
correlacBes entre as variaveis ordinais e continuas foi dada através do teste de Spearman.
Os intervalos de confianca foram estabelecidos em 95% para medida de precisdo dos
dados.

Apbs o estabelecimento dessas correlacdes foi realizada uma analise univariada,
sendo que para as variaveis independentes qualitativas isso ocorreu através da
comparacgao da frequéncia absoluta e percentual, e para as variaveis quantitativas através
da média e desvio-padrdo. Odds Ratio (OR) foi empregada como medida de associacao
entre as variaveis categoricas. Os valores de p menores que 0.05 (p <0.05) foram
considerados significativos. Na analise dos dados programa computacional GraphPad
Prism - versdo 8.02, GraphPad Software — San Diego — CA/USA foi utilizado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 3420 homens, com idade mediana de 57[50-65]
anos, cujos niveis de testosterona foram de 420 [321-543] ng/dl. Idade n&o diferiu entre
0s sujeitos com e sem DT. HAS foi observada em 46% (1576) e a prevaléncia geral de
DT foi 19,6% (671). DT foi significativamente maior entre os hipertensos: 24,25% (382)
no grupo com HAS e 15,66% (289) no grupo sem HAS. OR = 1.72 [IC 95% 1.45-2.04]
(p<0.0001) (Figura 1).

No modelo de regressdo logistica esta associagdo mantém-se mesmo apds
ajustada para a circunferéncia abdominal. OR=1,22 [IC95% 1,02-1,47] (p<0,0001). DT e
HAS permanecem independentemente associados mesmo ap0s ajustes para fatores de
confundimento como idade e circunferéncia abdominal.



Hypertension

600

P
(=
o
P |

Testosterone (ng/dl)

yes no

Figura 1: Associacao entre presenca de Hipertensdo Arterial Sistémica e niveis de testosterona.

O presente estudo demonstrou que a prevaléncia de DT foi significativamente
maior no grupo com HAS quando comparado ao grupo sem HAS. Varios estudos
epidemioldgicos sugeriram que baixas concentracdes de testosterona podem estar
relacionadas a maior pressdo arterial (Svartberg, 2004). Nosso estudo confirmou a
associacdo entre a DT e a HAS, demonstrando que neste grupo os niveis de testosterona
foram significativamente menores (24,25% (382) vs 15,66% (289) - OR = 1.72
(p<0.0001)).

Vérios estudos prévios postularam acerca da associacdo entre HAS e DT ser
possivelmente atribuida a presenca da obesidade, por ser conhecido fator de risco para
DCV e sua natureza inflamatoria, via comum da HAS e DT (Molina-Vega et al., 2019;
Guzik e Touyz, 2017). Em nossa analise, no modelo de regressdo logistica, apos analise
multivariada, a associacdo diminuiu, mas permaneceu mesmo apds ajustes para a
circunferéncia abdominal (OR=1,22 [IC95% 1,02-1,47] (p<0,0001)), reforcando a
associacdo independente entre HAS e DT.

Uma outra vertente é quanto a discussao sobre a influéncia da idade no declinio
dos niveis de testosterona. Porém ja existem evidéncias de que o aumento da idade ndo
exerce influéncia no declinio dos niveis de testosterona. Kelsey et al. afirmaram ndo ter
encontrado evidéncias de uma queda adicional na TT média com o0 aumento da idade até
a velhice, no entanto, mostraram que ha uma variacdo maior nos niveis de TT com o
avanco da idade ap6s os 40 anos.

CONCLUSAO

A DT é uma condicdo cada vez mais frequente e esta associada aos mecanismos
fisiopatologicos comuns & HAS e risco cardiovascular. Nosso estudo, a despeito da
limitacdo em dirimir ou confirmar bidirecionalidade entre HAS e DT, demonstra uma
significativa e independente associacdo entre as duas condi¢oes.
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