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INTRODUCAO

A testosterona sérica (TS) € essencial para a funcao reprodutiva masculina. Além de estimular a
fungdo celular e a espermatogénese de nas células de Sertoli, age sobre 6rgdos ndo reprodutivos ao
promover a mineralizagdo 6ssea, o crescimento muscular, a eritropoiese e atuando em determinadas
fungdes cognitivas.(HOLMBOE et al., 2018) Nos homens, 95% da testosterona circulante ¢ derivada da
produgdo testicular (3-10 mg/dia). A testosterona promove a virilizacao da genitalia externa masculina
durante o desenvolvimento embrionario, além do crescimento somatico ¢ desenvolvimento de
caracteristicas sexuais secundarias (adrenarca) na puberdade.(ELAGIZI; KOHLER; LAVIE, 2018)
Embora a testosterona apresente alguma atividade direta dos orgdos-alvo, seus principais efeitos

arecem mediados por metabolitos ativos apds a conversao periférica em estradiol (cérebro e 0sso) e Sa-
di-hidrotestosterona (em outros tecidos).(LIVINGSTON et al., 2017)
O hipogonadismo (HG) masculino ¢ definido como a presenca de baixos niveis séricos de
estosterona e espermatozoides, acompanhados por sinais e sintomas clinicos.(MILLAR et al., 2016)A
prevaléncia de deficiéncia de testosterona (DT) em homens aumenta com a idade e estd associado a
varios efeitos deletérios no sistema musculo-esquelético, incluindo osteopenia e sarcopenia, bem como
com maior taxas de mortalidade por todas as causas.(FERLIN et al., 2019; PETERSON et al.,

2018)Embora haja evidéncias de que a deficiéncia de testosterona esteja associada ao aumento da
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mortalidade em varios estudos de coorte, ainda nao esta claro se essa é uma relagao causal
ou se o baixo nivel de testosterona ¢ um biomarcador de problemas de saude geral.
Portanto, um alto nivel de testosterona em homens idosos pode ser um sinal de boa saude
geral e, portanto, estd associado a um risco reduzido de eventos de doenca cardiovascular
(DCV).(ELAGIZI; KOHLER; LAVIE, 2018)

Por sua vez, a resisténcia a insulina (RI) contribui para a iniciagdo de DCV,
desempenhando um papel fundamental no desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2
(DM2) e aterosclerose. Nesse sentido, o indice triglicerideo-glicose (Indice TyG) foi
proposto como um método alternativo para avaliar IR. Estudos transversais mostram
associagdo entre indice TyG, hipertensdo, artéria rigidez e calcificagdo da artéria
corondria. (DA SILVA et al., 2019)Devido a essas dificuldades, foram feitas tentativas
para identificar outros parametros que poderiam ser uteis para avaliar a RI. Na verdade,
os indices para determinar a acdo da insulina com base nos lipidios podem ajudar a
identificar os individuos com RI e no contexto do paciente hipogonadico, pode tornar-se

um arsenal a mais na avaliagdo clinica da saude do homem.(UNGER et al., 2014)

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, observacional e retrospectivo, no qual serd
realizada a analise de um banco de dados coletados em atendimento clinico no periodo
de 2014 a setembro de 2017 em um centro de atenc¢ao a satidde do homem com informacgdes
clinicas e laboratoriais. Esse banco de dados, de carater administrativo, foi concebido sem
fins de pesquisa pelo pesquisador responsavel Dr. José de Bessa Jr.

Tais dados foram coletados a partir dos exames laboratoriais levados pelos
pacientes ¢ foram armazenados em uma planilha pessoal do pesquisador, sem a
identificagdo do paciente, ou seja, os dados foram inseridos em cada linha
correspondendo a um paciente; tendo sido feito apenas para controle de atendimento.
Desta forma, ndo ¢ possivel entrar em contato com os pacientes e solicitar tal
consentimento.

Em atendimento a Resolugao 466/2012 IV 8, solicitamos a dispensa do TCLE de
acordo com a justificativa descrita anteriormente, pois conforme jarelatado anteriormente
os dados da primeira etapa do projeto ndo estdo identificados com qualquer dado pessoal
dos pacientes que possa identifica-lo, ndo ha nomes ou iniciais do nome, dados de contato,

endereco, numero de registro do centro, nimero de documento, nem ao menos data do



atendimento, ou seja, ndo ¢ possivel identifica-lo. Sendo assim, a privacidade dos dados
esta garantida para esse banco de dados.

A partir desse banco de dados serd realizada inicialmente uma andlise quantitativa
e descritiva, a fim de identificar e descrever a prevaléncia de deficiéncia de testosterona,
que sera definida como a ocorréncia de alteragdes nos niveis séricos de testosterona total
em homens com idade superior ou igual a 40 anos. Serdo considerados sujeitos com
deficiéncia de testosterona, individuos com valor inferior a 300ng/dl, conforme
preconizado na literatura. Apos a coleta dos dados serd avaliada a correlagdao entre os
valores atingidos pelos indices triglicerideo-glicose (Indice TyG) e os niveis de

testosterona e suas implicagcdes no contexto da saude cardiometabolica do homem.

RESULTADOS E/OU DISCUSSAO

Na conjuntura atual, em que a obesidade e a sindrome metabdlica (SM) se
apresentam como relevantes causadores de uma gama de comorbidades e, atrelado a isso,
estdo associados a um risco aumentado de DCV. Compreender os diversos fatores de
risco modificaveis para as doengas cronicas, como tabagismo, hipertensdo, diabetes,
excesso de peso e colesterol alto podem contribuir na preven¢do e reducdo de tais
doengas, nas quais, a populagdo vive progressivamente desenvolvendo. (MEDEROS et
al., 2016)

Notavelmente, existem dados substanciais sugerindo que baixos niveis séricos de
testosterona estdo associados a aumento risco de aterosclerose e morbimortalidade
cardiovascular.(EBRAHIMI; CHRIST-CRAIN, 2016) Nesse sentido, uma medida
unidimensional foi definida pela razdo TG / HDL-C, como um indice de mortalidade por
doengas cardiacas e incidéncia de RI, dislipidemia aterogénica e SM em homens. Essa
medida esta associada ao aumento do risco de DCV e consequente
mortalidade.(BORRAYO et al., 2018; HAJTAN-TILAKI; HEIDARI; BAKHTIARI,
2020; HAYMANA et al., 2017)

No presente estudo, podemos perceber que o indice TyG foi significativamente
maior nos sujeitos com DT do que naqueles com valores séricos considerados normais,
respectivamente 9,08[8,73-9,46] e 8,72[8,39-9,08] (p<0.0001). Tai relagdes sao melhor

observadas na figura 1.
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Figural. Correlagdo grafica entre os niveis de testosterona sérica e o indice TyG.

A andlise da curva ROC revelou que o indice TyG tem uma acuracia de 67% no
diagndstico de DT] (p<0.001). O indice TyG > 8,84 foi o ponto de corte com melhor
valor discriminatério com uma sensibilidade de 68,3%, especificidade de 59,3%. Como
observado na figura 2.
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Figura 2. Curva ROC do indice TyG.
CONSIDERACOES FINAIS

O estudo demonstrou uma associagao entre o indice TyG com os niveis séricos de
testosterona, sendo um possivel preditor de DT na populagdo masculina. Os diferentes
resultados encontrados no indice TyG para a populagdo com e sem DT, permitem
estabelecer um papel indicativo de DT, refor¢ando a possibilidade do seu emprego como

preditor de DT na populagdo masculina e marcador diagnostico.
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