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Limites fisiológicos

TT = 300 a 1000 ng/dL (mulher: 9 a 63 ng/dL)

TL = 171 a 640 pmol/L (mulher: 2.4 a 37.0 pmol/L)

Indicação para reposição

hormonal

Bagatell CJ, Bremmer WJ. N Engl J Med. 1996:334(11):707-14.



Hipogonadismo (baixa produção hormonal)

Fisiológico (dentro da normalidade) 

Hipogonadismo

➢ Reposição hormonal como tratamento: hipogonadismo e perda de massa muscular

Bagatell CJ, Bremmer WJ. N Engl J Med. 1996:334(11):707-14.



Giagulli VA, et al. Andrology. 2020:8(6):1628-1641.

Investigação de hipogonadismo

Testosterona total e livre

H: 300 a 1000 ng/dL (171 a 640 pmol/L)

M: 9 a 63 ng/dL (2.4 a 37.0 pmol/L)



Giagulli VA, et al. Andrology. 2020:8(6):1628-1641.

Investigação de hipogonadismo



Hackett G, et al. World J Mens Health. 2023:41(3):508-537.

Investigação de hipogonadismo



Tipos de hipogonadismo

Basaria S. Lancet. 2014:383(9924):1250-63.

Hipogonadismo orgânico

Hipogonadismo funcional

(Outras complicações – 

obesidade, DCV, cânceres)



Jayasena CN, et al. Clin Endocrinol (Oxf). 2022:96(2):200-219.



Giagulli VA, et al. Andrology. 2020:8(6):1628-1641.

Sinais e sintomas de 

hipogonadismo

Associação Médica Canadense, 2015 

Sociedade Britânica de Medicina Sexual, 2017 



Giagulli VA, et al. Andrology. 2020:8(6):1628-1641.

Sinais e sintomas de 

hipogonadismo

Academia Europeia de Andrologia, 2020

Sociedade de Endocrinologia, 2018



Fluxograma para diagnóstico de hipogonadismo

Basaria S. Lancet. 2014:383(9924):1250-63.

Irritabilidade, depressão, redução 
da concentração, memória, 
distúrbios do sono 



Dos Santos R, et al. Arq Bras Cardiol. 2015;105(3):256-64.

Tempo de internação Taxa de mortalidade



TRT e eventos cardiovasculares

Basaria S, et al. N Engl J Med. 2010:363(2):109-22.

-N=209 homens

-Idade > 65 anos

-Alto prevalência de 

doenças crônicas



Recomendação do uso de TRT

Bhasin S, et al. J Clin Endocrinol Metab. 2018. 103(5):1715-44.



Giagulli VA, et al. Andrology. 2020:8(6):1628-1641.

Investigação de hipogonadismo

Meta da TRT 
400-900 ng/dL



Testosterona em adesivo

Arver S, et al. Clin Endocrinol (OXF). 1997:47(6):727-37.

Intramuscular



Testosterona sublingual

Wang C, et al. J Clin Endocrinol Metob. 2004:89(8):3821-9.

2x dia / 
12 semanas 



Testosterone replacement therapy

Basaria S, et al. JAMA. 2015.314(6):570-81. 

Total testosterone Free testosterone



Contraindicação da TRT

Basaria S. Lancet. 2014:383(9924):1250-63.



Basaria S. Lancet. 2014:383(9924):1250-63.

Parâmetros de 

controle clínico

Eficácia = 3-6 meses depois do início 

Toque retal = 3-6 meses depois do início 

PSA > 1,4 μg/L em 1 ano ou > 0,4 anualmente

Interromper em caso de LUTS

Interromper em caso de hematócrito > 54%



Gagliano-Jucá T, Basaria S. Nat Rev Cardiol. 2019. 16(9):555-574. 

Efeito vascular da testosterona

Produção de eNOS

Inibição dos canais de cálcio tipo L



Dos Santos R, et al. Mayo Clinic Proc. 2016;91(5):575-86.

Hipertrofia e força muscular 

com > 300mg / semana



Dos Santos, MR, et al. Annu Rev Med. 2021. 72:75-91. 

Testosterona melhora a capacidade funcional



Dos Santos, MR, et al. Annu Rev Med. 2021. 72:75-91. 

Testosterona e densidade mineral óssea



Davis SR, Wahlin-Jacobsen S. Lancet Diabetes Endocrinol. 2015;3(12):980-92. 

Testosterona e DMO em mulheres



Basaria S, et al. JAMA. 2015.314(6):570-81. 

Testosterona e aterosclerose: TEAAM trial



Basaria S, et al. JAMA. 2015.314(6):570-81. 

Testosterona e aterosclerose: TEAAM trial



Basaria S, et al. JAMA. 2015.314(6):570-81. 

Testosterona e aterosclerose: TEAAM trial



Bhasin S, et al. JAMA Netw Open. 2023.6(12):e2348692.

Testosterona e Câncer de próstata: TRAVERSE trial



Pencina KM, et al. J Clin Endocrinol Metab. 2024.109(2):569-80. 

Testosterona e função sexual: TRAVERSE trial

PDQ-4 score

>5mil indivíduos 
entre 45-80 anos
com T <300 ng/dL



Testosterona melhora a capacidade funcional

Caminiti G, et al. J Am Coll Cardiol. 2009.54:(10):919-27.



Testosterona melhora a capacidade funcional

Caminiti G, et al. J Am Coll Cardiol. 2009.54:(10):919-27.



Testosterona melhora a capacidade funcional

Caminiti G, et al. J Am Coll Cardiol. 2009.54:(10):919-27.



Com hipogonadismo vs. Sem hipogonadismo?

Caminiti G, et al. J Am Coll Cardiol. 2009.54:(10):919-27.



Dos Santos R, et al. Mayo Clinic Proc. 2016;91(5):575-86.



Dos Santos R, et al. Mayo Clinic Proc. 2016;91(5):575-86.



Dos Santos R, et al. Mayo Clinic Proc. 2016;91(5):575-86.

+5,45% -12,28% +12,73%

Reposição Hormonal isolada e 

associada com exercício físico



Fonseca GWP, et al. Suppl SOCESP. 2019.



Christensen LL, et al. Andrology. 2024.12(1):115-122.



Corona G, et al. J Sex Med. 2020.17(3):447-460.



Siltari A, et al. Acta Oncol. 2023.62(12):1898-1904.

Incidência de câncer de próstata e mortalidade



Efeitos Colaterais
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