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RESUMO

A Qualidade de vida esta relacionada ao grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, sexual, social, ambiental e a
prépria estética do individuo. Desenvolveu-se um estudo de revisdo sistemdtica correlacionando a influéncia da
andropausa ou distlrbio androgénico do envelhecimento masculino (DAEM), que consiste no decréscimo da producdo
de testosterona, na qualidade de vida dos homens acima de 40 anos , pois, nas duas Ultimas décadas tem se assistido a
configuracdo de um novo modelo de representacdes acerca do envelhecimento masculino privilegia a dimensdo do
sexo, 0 qual de acordo com a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) é considerado parametro para definir qualidade de
vida. O trabalho em questdo foi feito mediante a sele¢do e analise de artigos cientificos coerentes com o tema, 0s quais
foram encontrados nas bases de dados PubMed, Lilacs e Scielo. Desse modo, foram observados as consequéncias do
Hipogonadismo de Inicio Tardio no estilo de vida do homem e os efeitos da reposi¢cdo hormonal em individuos que
sofrem dessa deficiéncia hormonal.

Palavras-chave: andropausa; qualidade de vida; hipogonadismo; estilo de vida; reposi¢cdo hormonal.

THE CONSEQUENCES OF ANDROPAUSE ON QUALITY OF LIFE

ABSTRACT

The quality of life is related to the degree of satisfaction found in family, sexual, social, environmental life and the
individual's own aesthetic. A systematic review was conducted to correlate the influence of andropause or androgenic
aging disorder (DAEM), which consists of a decrease in the production of testosterone, in the quality of life of men over
40 years of age, since in the last two decades it has If we assisted in the configuration of a new model of representations
about male aging, it emphasizes the gender dimension, which according to the World Health Organization (WHO) is
considered a parameter to define quality of life. The work in question was made through the selection and analysis of
scientific articles consistent with the theme, which were found in PubMed, Lilacs and Scielo databases. Therefore, we
observed the consequences of late-onset hypogonadism in the man's lifestyle and the effects of hormone replacement in
individuals suffering from this hormonal deficiency

Keywords: andropause;quality of life;hypogonadism;style of life;hormonal replacement

Introducéo uma condicao frequente, mas

o . subdiagnosticada. 0 envelhecimento

Andropausa, ou deficiéncia androgénica do _ _ o )
. ) masculino  possui  sinais e  sintomas

envelhecimento masculino (DAEM), descreve S _
) . o semelhantes a deficiéncia androgénica em

a entidade clinica definida como uma ]

) ) ) , jovens e adultos, sendo esses, perda de
sindrome associada ao envelhecimento. E
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energia, diminuicdo da libido, disfuncéo
erétil, depressao, diminuicdo da massa e forca
muscular, osteoporose e osteopenia (Martits
et al, 2004). Assim, é necessario diferenciar
os efeitos fisiologicos e
(Liberman et al, 2010).

Os niveis de testosterona em homens com

patoldgicos

idade compreendida entre 40 anos estdo
reduzidos, havendo uma diminuicdo anual de
0,3%. Homens de 75 anos de idade possuem
em média 66% da quantidade de testosterona
entre 25

que homens

(Bonaccorsi et al, 2001).

anos possuem
A diminuigdo dos niveis de testosterona com
envelhecimento, por um lado, esté relacionada
com a disfuncdo dos testiculos (as células de
Leydig sofrem reducdo de massa e uma
diminuicdo no desempenho das células
restantes, assim como reducdo da circulacéo
sanguinea dos testiculos). Porém, a reducdo
dos hormdnios estimuladores de testosterona,
incluindo GnRH, a partir do hipotalamo e
gonadotropina a partir da glandula pituitaria.
O tratamento com testosterona em pacientes
do sexo masculino de idade superior a 40
anos com andropausa ird elevar os niveis
desse hormonio e também a qualidade de
vida, a erecdo, os niveis de energia, 0 desejo
sexual, além da diminuicdo do indice de
depressdo (Rohden et al, 2011).

Portanto, o objetivo desse artigo € relacionar a
influéncia da andropausa na qualidade de vida

dos homens com idade superior a 40 anos.
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Meétodo

A revisdo sistematica de literatura realizada
nesse estudo utilizou as bases de dados
Scielo, Pubmed e Lilacs.

Foi realizado pesquisa nas bases de dados,

separadamente, utilizando o0s seguintes

descritores:  andropausa, hipogonadismo,

qualidade de vida, em inglés e portugués.

Os critérios de inclusdo foram: individuos do
sexo masculino com idade superior a 40 anos.
O critério de exclusdo foi artigos publicados a
partir de 2011 e artigos que associem a

andropausa a outras doencas.

Inicialmente, cruzando os descritores nas 3
bases de dados escolhidas, foram encontrados
511 artigos. Destes, utilizando os critérios de
inclusdo e exclusdo, foram selecionados ao

todo 6 artigos.

(Anexo 1)

Resultados

Através dessa revisdo sistemdtica, foram

obtidos 6 artigos, 0s quais seguem abaixo:

(Anexo 2)

Discussao

Nos estudos de Almehmadi et al (2016), o
tratamento com undecanoato de testosterona

proporcionou uma melhora na funcéo erétil
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apos 3 semanas. No entanto, para resultados

maximos, pode levar até 12 meses,
demonstrando que o tratamento a longo prazo
€ necessario para alcancar 6timos efeitos.
Assim, esse tratamento demonstrou que a
testosterona melhora significativamente a
funcdo sexual, vitalidade, dor fisica, saude
geral e a qualidade de vida relacionada a
saude global em homens com andropausa,
melhoras também demonstradas no estudo de

Almehmadi et al (2016).

Dentre numerosos estudos, o estudo de
Heidari et al (2014) demonstraram que 64%
dos pacientes apresentavam irritabilidade,
7%

insatisfatoria e 12,5% apresentavam sinais

apresentavam qualidade de vida

fisicos de hipogonadismo. Todos os pacientes

apresentavam tamanho normal de testiculo e

firmeza, enquanto 10%  apresentavam
micropene. Ap0s o tratamento com uma Unica
injecdo intramuscular de 250 mg de

testosterona, 94 % ficaram satisfeitos com sua
libido. Além disso, outros sintomas incluindo
perda de energia, qualidade de vida e
resolvidos

irritabilidade foram

significativamente.

Além disso, no estudo de Sofimajidpour et al
(2015),

administracdo oral de testosterona aumentou

também foi observado que a
0s niveis em homens com mais de 50 anos
que estavam sofrendo de andropausa, sendo
que a injecdo intramuscular de testosterona

teve um impacto maior que o uso oral. Os
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resultados benéficos constatados foram o
aumento do numero de ere¢Bes noturnas,
melhora na funcdo erétil e na satisfacdo

sexual geral em homens com andropausa.

Além do mais, foi sugerido que a testosterona
pode regular 0s mecanismos centrais da
erecdo peniana, bem como mecanismos
neurais periféricos e vasculares. Além disso,
melhorou a velocidade sistolica de pico e
também  diminuiu  significativamente a
velocidade diastolica final em homens com

Hipogonadismo de Inicio Tardio.

Em contraste, este estudo também apresentou
que a reposicdo hormonal aumentou a acne, a
pele oleosa, a ginecomastia, 0 aceleramento
do cancer de prdstata para quem possui
predisposicéo genética, doencgas
cardiovasculares e alteracBes lipidicas, além

de aumentar os niveis de hematdcrito.

Ja segundo Canguven et al (2016), a terapia
com uso de testosterona em homens com
hipogonadismo de inicio tardio resultou em
melhoria no fluxo sanguineo das artérias

cavernosas € na tumescéncia peniana noturna.

De acordo com Nigro et al (2012), a
diminuicdo dos niveis de testosterona esta
associada aos sintomas depressivos e a fraca
funcdo cognitiva e a doenga de Alzheimer.
Estudos experimentais sugerem que a
testosterona tem efeitos neuroprotetores. No
entanto, em estudos de intervencgédo incluindo
homens idosos, a reposicdo de testosterona so

teve um efeito benéfico sobre o humor, em
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homens com niveis de testosterona claramente
subnormal e é importante ter em mente que a
disfungdo sexual pode ter um grande impacto
na qualidade de vida e psicossocial e bem-
estar emocional. Varios beneficios da terapia
de reposicdo de testosterona em homens
idosos foram observados, especialmente um
aumento na massa muscular e densidade
0ssea, e uma diminui¢do na massa gorda, com
dados mais conflitantes e controversos sobre

forca muscular, fungdo sexual e humor.

Porém, o tratamento com testosterona pode

acelerar o cancer de prdstata metastatico.

Em suma, foi considerado que a andropausa

gera diversas consequéncias negativas ao
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individuo, sendo a reposicdo hormonal um
possivel método de tratamento, possuindo
fatores positivos e negativos.

Concluséao

Atraves dos artigos revisados, este
estudo demonstrou que a andropausa afeta a
qualidade de vida dos homens de diversas
formas, como foi relatado nos resultados.

Além disso, observa-se que a
reposicdo de testosterona € um método a ser

utilizado nessa deficiéncia.

Anexo 1
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Anexo 1

Numero de relatos identificados no
BD de buscas: 511

Lilacs: 7

Pubmed: 498

Scielo: 6

| |

NUmero de relatos apos eliminar os
duplicados: 30

Nimero de relatos rastreados: NUmero de relatos excluidos
12 examinador: 476 1° examinador: 35

0 : . 1
29 examinador: 478 2° examinador: 33

. 3° examinador: 40
32 examinador: 471

NUmero de artigos em texto completo
avaliados para elegibilidade: 6

Numero de artigos em texto completo
excluido com justificativa: 34

477
Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragdes, v. 15, n. 2, p. 473-480, ago./dez. 2017



Anexo 02

Tabela | - Descrigdo dos artigos selecionados nas bases de dados PubMed, Lilacs e Scielo, quanto aos autores, ao

desenho de estudo, métodos, resultados e explica¢des para as inferéncias.

Autor/ano

Sofimajidpour et al
2015

Canguven et al,
2016

Almehmadi et al,
2016.

Método

Estudo quantitativo, 80
homens em média entre 51
e 67 anos, tratados com
cépsulas Testocaps
fabricadas por Schering-
Plough.

Estudo Prospectivo, 88
homens com
hipogonadismo e
disfuncéo erétil, em média
de 51,1 anos.

Foi realizado um ensaio
clinico com 261 pacientes
(idade média 58 anos) com
diagndstico de LOH*
foram tratados com
undecanoato de
testosterona intramuscular
de agéo prolongada por até
5 anos.

Avaliacéo

Uso de questionario com
respostas de sim e ndo.

Uso de questionario para
investigar a extensao do
impacto da terapia com
uso de testosterona em
pacientes com
hipogonadismo em
termos de perfil clinico
androldégico.

Divisdo entre 2 grupos
de comparagdo.

Resultados encontrados

Analisando o questionario 100% dos pacientes tinham
andropausa; apds 1 més de tratamento passou para
87,5%, no 3° més para 55% e apos 6 meses 0%.

A medida que se avanca a idade diminui-se o nivel de
testosterona.

Os beneficios da terapia de testosterona foram
aumento da funcéo sexual, densidade 6ssea, massa
muscular, melhora do humor, qualidade de vida e
funcdo cognitiva, bem como aumento no poder.

Uso de testosterona mostrou efeito benéfico para
funcdo eréctil entre 6 e 12 meses de uso. Aumentos
significativos tanto na média de frequéncia e duragdo
da rigidez peniana, e melhoria do fluxo sanguineo
arterial cavernoso.

Nos primeiros 3 meses, o Indice Internacional de
Sintomas da Prostata e os Sintomas de
Envelhecimento do Homem diminuiram
significativamente, sendo que o Indice Internacional
de Disfuncéo Erétil e testosterona total aumentaram.
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Possivel explicacdo para os resultados

encontrados

A administracdo oral de testosterona
aumentou os niveis em homens com mais
de 50 anos que estavam sofrendo de
andropausa.

A injecdo intramuscular de testosterona
teve um impacto maior que o uso oral.

Terapia com uso de testosterona em
homens com LOH* resultou em melhoria
da funcdo erétil, no fluxo sanguineo das
artérias cavernosas e na tumescéncia
peniana noturna.

A testosterona é mostrada para melhorar
significativamente a funcdo sexual e
vitalidade, dor fisica, saude geral, e da
QVRS** global em homens com
deficiéncia de testosterona.



Heidari et al, 2014.

Nigro et al, 2012.

Ros et al, 2012

Pesquisa quantitativa com
48 pacientes do sexo
masculino com disfuncédo
erétil e sintomas
sugestivos de

LOH* com idade média de
53 anos.

Ensaio clinico controlado
por placebo incluindo 108
homens idosos com niveis
médios de testosterona de
12,8 Nmol.

Estudo prospectivo com
125 homens de idade
média de 62 anos com
baixo desejo sexual e
niveis de testosterona
abaixo de 400 ng / dL
foram selecionados para
receber CC***,

Uso de questionario e
histdrico de condigdes
médicas baseado sobre as
declaracdes dos
pacientes.

Diviséo entre grupo
placebo e com uso de
testosterona

Os pacientes foram
perguntados se eles
experimentaram
quaisquer efeitos
colaterais relacionados
com o uso de CC*** e se
eles experimentaram
qualquer melhoria no seu
perfil sexual.

Um total de 31 (64%) pacientes apresentaram
irritabilidade, 37 (77%) apresentaram qualidade de
vida insatisfatdria e seis (12,5%) apresentaram sinais
fisicos de hipogonadismo. Todos os pacientes
apresentavam tamanho normal de testiculo e firmeza,
enguanto cinco (10%) apresentavam micropénis. Apos
o0 tratamento, 45 (94%) pacientes estavam satisfeitos
com sua libido. Além disso, outros sintomas de LOH*
incluindo perda de energia, qualidade de vida e
irritabilidade resolvidos significativamente.

Varios beneficios da terapia de reposi¢do de
testosterona em idosos, como aumento da massa
muscular e densidade 6ssea, diminuigdo na massa
gorda e dados conflitantes e controversos sobre forca
muscular, funcéo sexual e humor. No entanto, a longo
prazo, riscos cardiovasculares e associados a prostata
permanecem desconhecidos.

Os niveis séricos de testosterona variaram de 309 ng /

dL (valor médio de referéncia) a 642 ng / dL (3 meses

apos iniciacdo de citrato de clomifeno, valor médio) (p
<0,001).

* Hipogonadismo de Inicio Tardio; **Qualidade de Vida Relacionada a Saude; ***Citrato de Comifeno
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Destaca-se que o nivel sérico de
testosterona ndo aumentou
significativamente apds o estudo (P =
0,997), o que pode ser explicado pela
natureza de curta duracéo da injecéo
utilizada, com durac&o entre 10 e 14 dias.
No entanto, a reduco significativa no
nivel sérico de horménio luteinizante apds
3 semanas (P <0,001) indica a resposta
bioquimica a administragdo de
testosterona.

Os resultados de estudos controlados com
placebo em ensaios randomizados sobre 0s
efeitos da testosterona na qualidade de
vida e humor depressivo tém sido
inconsistentes e muitas vezes a qualidade
de vida avaliada por diferentes
questionarios ndo melhorou
significativamente.

O aumento medio do nivel sérico de
testosterona em pacientes mais jovens foi
estatisticamente maior do que o aumento
médio de pacientes mais velhos.
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