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INTRODUÇÃO 

Em homens obesos, é esperada a presença de níveis baixos de testosterona (TT) devido à 

conversão da TT em estradiol pela enzima aromatase. De forma contraria, no 

hipogonadismo compensado (HC) espera-se que o eixo hipotálamo-hipófise-gonadal 

(HPG) aumente níveis de hormônio (LH), já que os níveis de TT tendem a diminuir. Este 

fenômeno poderia teoricamente impedir o estabelecimento de deficiência de testosterona, 

o que contraria o entendimento de que os níveis de TT têm um declínio constante durante 

o processo normal de envelhecimento. O presente estudo teve como objetivo investigar a 

prevalência de HC em uma coorte de homens de meia-idade e sua relação com fatores 

relacionados com a obesidade. 

 

MATERIAL E MÉTODOS  

Analisamos um banco de dados prospectivamente mantido de pacientes que procuram 

tratamento em uma clínica de urologia geral. Nós incluímos pacientes atendidos de agosto 

de 2020 a outubro de 2021 na presente análise. Obesidade foi definida como 

circunferência da cintura abdominal > 102 cm. Deficiência de TT foi definida como níveis 

de TT <300 ng/dL. HC foi definido como TT < 300 ng/dL e LH > 9,4 mUI/mL.  

 

RESULTADOS E/OU DISCUSSÃO (ou Análise e discussão dos resultados) 

Foram incluídos na análise 752 pacientes. A mediana da linha de base TT foi de 472 ng/dl 

[369-618]. A prevalência de deficiência de TT em nosso amostra foi de 13%. Dos 87% 

dos homens com níveis normais de T, 13% tinham HC. Comparados aos homens 

eugonádicos aqueles com HC eram cerca de 20 anos mais velhos (idade mediana 57,0 vs. 

76,0)(Figura 1):  
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Figura 2: Correlação entre idade e níveis de testosterona. 

A mediana da circunferência da cintura abdominal foi de 97,0 cm, 96,0 cm e 106 cm para 

homens eugonádicos, hipogonadismo compensado e hipogonádicos, respectivamente 

(p<0,001) (Figura 2): 
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 Figura 2: Correlação entre circunferência abdominal e níveis de testosterona. 

 

 

Evidencias recentes reforçam a relação da obesidade com o hipogonadismo em 

comparação com homens com índice de massa corporal normal o que corrobora com os 

dados encontrados em nossa amostra. (GURAYAH et al., 2022)   

Com o envelhecimento também há a diminuição da biodisponibilidade circulante de 



hormônios sexuais como a testosterona que pode resultar em hipogonadismo e 

consequentemente favorecendo à redução da densidade óssea, massa muscular 

esquelética e perda de força, aumento da adiposidade abdominal, disfunção erétil e 

transtornos de humor. (MONNERAT et al., 2018) 

Assim como em nossa amostra, estudos apontam que o hipogonadismo compensado está 

diretamente relacionado com a idade devido ao fator compensador estabelecido pelo 

aumento de LH. (CORONA et al., 2021) Tal efeito foi minimizado em nossa amostra em 

pacientes com números menores de circunferência abdominal o que torna o controle da 

obesidade fator primordial para  níveis melhores de TT independente da faixa etária. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS (ou Conclusão) 

Em nossa população de pacientes, o aumento da idade e a ausência de obesidade foram 

preditores de HC. Para indivíduos com circunferência da cintura abdominal <102, a idade 

aparece não impactar significativamente os níveis de TT, pois os níveis de LH tendem a 

manter a produção de andrógenos. Tais achados podem explicar parcialmente valores 

dentro da normalidade de TT  em populações não obesa encontrados em estudos 

epidemiológicos publicados anteriormente. 
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