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RESUMO

O hipogonadismo masculino, caracterizado pela redugdo dos niveis de testosterona, e a sindrome metabolica
tém se tornado prevalentes, impactando a qualidade de vida masculina. Objetivo: explorar a relagdo entre o
hipogonadismo e a sindrome metabolica para compreender seu papel na saude masculina. Método: Trata-se de
um estudo de revisdo integrativa da literatura, com coleta de informagdes, nas bases de dados na National
Library of Medicine (MEDLINE/PUBMED e Scientific Electronic Library Online (SciELO), publicados no
periodo compreendido entre 2018 a 2023. Resultados: estudos demostraram que a sindrome metabdlica
aumenta o risco de doengas cronicas, incluindo hipogonadismo. O risco de hipogonadismo central € oito vezes
maior em homens com IMC > 30 kg/m?, relacionado a fatores como hiperestrogenismo e resisténcia a insulina.
A perda de peso, especialmente abdominal, influencia negativamente os niveis de testosterona livre,
independentemente da idade. Conclusdo: a presenca de hipogonadismo sugere resisténcia a insulina e alteragdes
metabdlicas, associadas a disfun¢des como perda de libido e sindrome metabolica. Exames como tomografia e
ressonancia magnética genital auxiliam no diagnostico, que inclui avaliagdes hormonais, genéticas e de
ferretina. O tratamento visa restaurar os niveis de testosterona, melhorando a qualidade de vida por meio da
reposi¢do hormonal.
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1 INTRODUCAO

A sindrome metabolica (SM), com prevaléncia global de 25%, contribui para 7% da
mortalidade e 17% dos 6bitos por doengas cardiovasculares. Em adolescentes, as taxas variam de 2,5%
a 22,2%, evidenciando associacdo significativa com comportamentos sedentarios e obesidade
abdominal. O diagnostico precoce ¢ crucial, destacando a necessidade de abordagem preventiva para
mitigar impactos na saude cardiovascular a longo prazo. (Dimopoulou, 2018).

No Brasil, ela impacta expressivamente a populagdo adulta, apresentando uma taxa de
ocorréncia de 29,6%, podendo alcangar mais de 40% entre individuos com mais de 60 anos.
Adicionalmente, um estudo de coorte realizado no pais revelou uma prevaléncia ainda mais elevada,
atingindo a marca de 44% (Oliveira, 2020).

A Sindrome Metabdlica (SM) é um conjunto de complexas alteracbes metabolicas amplamente
estudado devido as suas implicaces negativas na salde e forte ligagdo com doencas cardiovasculares
e diabetes tipo 2. Esta sindrome inclui condi¢cdes como hipertensdo arterial, obesidade abdominal,
dislipidemias e distdrbios no metabolismo da glicose. Geralmente, a prevaléncia da SM é avaliada com
base nos critérios do Painel de Tratamento de Adultos 111 (ATP II1), embora haja recomendagdes para
padronizacdo de critérios a fim de melhorar a comparacdo entre estudos (Dragsbak et al., 2026; Lira
etal.,2017).

Os critérios de diagndstico da Sindrome Metabodlica (SM) geralmente consideram a presenca
de dislipidemia (hipertrigliceridemia e baixos niveis de HDL), hipertensdo arterial, obesidade e
hiperglicemia. Contudo, ndo ha um consenso solido sobre se a Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2),
definida como glicemia acima de 126 mg/dL em estudos populacionais sem diagndstico clinico, ou
mesmo a obesidade, devem ser critérios obrigatdrios na andlise (Onesi et al., 2014; Yamagishi; Iso,
2017).

Se ndo tratada de maneira eficaz, a SM pode acarretar complicacdes sérias, incluindo o
desenvolvimento do Diabetes Mellitus tipo 2 e um consideravel aumento no risco de doengas
cardiovasculares. Adicionalmente, ¢ frequente a ocorréncia do hipogonadismo masculino,
caracterizado pela diminuicdo dos niveis de testosterona, resultando na perda de massa muscular e
aumento do tecido adiposo, conforme demonstrado em estudos (Dimopoulou, 2018).

O hipogonadismo ¢ caracterizado, de acordo com as diretrizes internacionais, como a disfun¢ao
das gobnadas, levando a niveis reduzidos de testosterona em homens e estradiol em mulheres,
acompanhados por sintomas associados a deficiéncia desses hormonios (Winters, 2020).

O hipogonadismo, classificado como primario, secundario ou misto, decorre de defeitos nas
gbonadas, com origens genéticas ou adquiridas, resultando na reducdo dos niveis hormonais. A
identificacdo precoce da sindrome metabolica ¢ crucial para prevenir complicagdes, e ao entender as

conexoes com o hipogonadismo, podemos desenvolver estratégias terapéuticas para otimizar os niveis
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hormonais, promover a saide metabolica e melhorar a qualidade de vida dos afetados pela sindrome
metabolica e suas complicagdes (Oliveira, 2022).
Mediante a isso, o presente estudo tem por objetivo explorar a relagdo entre o hipogonadismo

e a sindrome metabolica para compreender seu papel na saide masculina.

2 METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura. Para a constru¢do da presente
pesquisa, foram percorridas seis etapas: identificagao do tema e formulagdo da questdo de pesquisa;
estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusao de estudos relevantes; definicao das informagdes
que seriam extraidas dos estudos selecionados; avaliacdo critica dos dados coletados; interpretagdo dos
resultados e revisdo dos mesmos para apresentacao final.

A questdo norteadora definida para este estudo foi: “Como a sindrome metabolica esta
relacionada ao hipogonadismo masculino, e de que maneira essas condi¢des influenciam a qualidade
de vida dos homens?".

Para selegdo dos artigos, foi realizada uma busca eletronica nas seguintes bases de dados:
National Library of Medicine (MEDLINE/PUBMED e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

A busca eletronica para realizagao da pesquisa sera realizada a partir do uso dos descritores em
Portugués: Hipogonadismo masculino; Sindrome Metabolica e Testosterona” e em inglés “Male
hypogonadism. Metabolic syndrome e Testostoren”, Extraidos do DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude) do Portal da Biblioteca Virtual em Satde.

Para ampliar o alcance quantitativo de estudos sobre o tema, foi acrescentado o operador
booleano “AND” nas interse¢des: Male hypogonadism AND Metabolic syndrome AND Testostoren.

Quando aos critérios de inclusdo para esta pesquisa, foram selecionados: estudos publicados
entre 2018 a 2023, escritos em portugués ou inglés, com disponibilidade eletronica e que abordem
diretamente o tema da pergunta norteadora.

Foram excluidos: Artigos duplicados, escritos em idiomas diferentes do inglés ou portugués,
estudos que ndo abordem diretamente o tema da pergunta norteadora, e artigos de revisdo de literatura

de qualquer tipologia.
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Para a composi¢do dos resultados, foram selecionados nove estudos. Apds essa etapa foi
realizada a andlise dos dados de forma descritiva, procedendo-se a categorizagdo das informagdes dos

estudos selecionados em grupos temadticos, a partir da identificacdo de varidveis de interesse e

O procedimento de sele¢do dos artigos sera desenvolvido no fluxograma a seguir:

MEDLINE/PubMed

SCIELO

Descritores em inglés indexados no DeCs Metabolic syndrome "'; Male hipogonadismo and
“Testostoren ” + Uso de operador booleano “AND”

Resultados totais de estudos encontrados:

342 estudos 41 estudos
Aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo:
23 estudos 4 estudos
Leitura dos titulos e resumos:
11 estudos | 0 estudos

Leitura dos artigos completos + exclusdo dos artigos repetidos:

9 estudos

0 estudos

Foram selecionados 9 estudos

Fonte: De autoria propria (2023).

conceitos-chaves.

A pesquisa nio foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) local, por se tratar de um

estudo em fontes secundarias e ndo se enquadrar dentro da legislagio do CONEP/MS, resolucao
466/2012.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 1 — Sumarizacdo dos artigos encontrados sobre a sindrome metaboélica e sua relagdo com o hipogonadismo

masculino.

Autor e Ano

Titulo

Objetivo

Resultados

Dimopoulou et
al., 2028

A complexa associagédo
entre sindrome
metabdlica e
hipogonadismo
masculino

Elucidar a associagéo entre
SM e hipogonadismo
masculino, apresentar dados
epidemiolégicos sobre a
coexisténcia das duas
comorbidades, esclarecer a
fisiopatologia subjacente e
avaliar os efeitos da terapia
de suplementacdo de
testosterona (TTh) e
modificac6es no estilo de
vida na SM e na composi¢ao
corporal em homens.

Tanto a SM como o
hipogonadismo masculino tém uma
elevada prevaléncia na populagéo
em geral e sdo frequentemente
coexistentes, por exemplo, em
homens com diabetes. O acimulo
de evidéncias de estudos em
animais e humanos sugere que a
SM esta envolvida na patogénese
do hipogonadismo em homens e
vice-versa. Por outro lado, ha
evidéncias de um efeito favoravel
da suplementagdo de testosterona
em homens com deficiéncia de
testosterona com SM e/ou diabetes
mellitus

Gleicher et al.,
2020

Olhando além do
hipogonadismo:
associacao entre baixos
niveis de testosterona e
sindrome metabodlica em
homens de 20 a 59 anos

Avaliar a associagao entre
baixos niveis de testosterona
e sindrome metabélica em
uma coorte contemporanea
de base populacional de
homens com idade entre 20 e
59 anos.

24,4% da coorte apresentavam
niveis baixos de testosterona e
26,4% apresentavam sindrome
metabdlica. A anélise uni variada
revelou que homens com baixos
niveis de testosterona
apresentavam prevaléncia
significativamente maior de
sindrome metabdlica e critérios de
sindrome metabdlica
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Mohammed et

Impacto dos fatores da

Determinar o impacto da

A testosterona (livre e total) e a

al., 2028 sindrome metabolica na sindrome metabdlica e dos SHBG foram significativamente
testosterona e SHBG no parametros diabéticos na mais baixas nos individuos com
diabetes mellitus tipo 2 e testosterona e SHBG em SM e modestamente reduzidas no
na sindrome metabdlica individuos com SM e DM tipo 2 com e sem SM. A
pacientes com DM tipo 2. obesidade abdominal é um dos
principais determinantes dos
baixos niveis de testosterona,
independentemente do estado de
diabetes.
Anupam et al., Prevaléncia de Determinar a prevaléncia A prevaléncia de hipogonadismo
2020 hipogonadismo em de hipogonadismo entre foi de 17,3% e 10% em homens
pacientes com diabetes homens indianos com e sem com e sem DM2,
mellitus tipo 2 na diabetes mellitus tipo 2 respectivamente. A prevaléncia de
populacdo indiana (DM2) e avaliar sua hipogonadismo foi maior em
associacdo com diversos pacientes com DM2 do que
pardmetros metabdlicos. naqueles sem DM2, embora a
diferenca ndo tenha alcancado
significAncia estatistica.
Zhong,et al., Associacdo entre niveis Avaliar a associagdo entre Um total de 4.931 homens foram
2021 baixos de testosterona testosterona sérica (T) e incluidos. O grupo com SM
séricae o sindrome metabdlica (SM) apresentou niveis séricos de T
desenvolvimento da em diferentes faixas etarias | significativamente mais baixos em
sindrome metabdlica em em homens taiwaneses. comparagao com o grupo sem SM
homens idosos de em cada faixa etéria.
Taiwan
Ghadimi, Testosterona sérica e Avaliar as taxas de A média de testosterona total do
etal., 2020 sindrome metabdlica em prevaléncia de SM entre grupo com SM foi
homens idosos: homens idosos com e sem significativamente menor do que a
resultados preliminares hipogonadismo e a do grupo sem SM. A testosterona
do estudo de coorte associacdo relacionada. total mostrou associagdes
AHAP significativas com triglicerideos e
circunferéncia da cintura.
Gucenmez O efeito do nivel de Investigar as correlages Correlag@es negativas fracas foram
etal., 2023 testosterona na sindrome entre parametros observadas entre os niveis de
metabolica: um estudo relacionados & EM e niveis testosterona e diversas medidas
transversal de andrdgenos. antropométricas/metabolismo da
glicose (p < 0,05). A maior
correlacdo foi entre 0s niveis totais
de testosterona e o indice de massa
corporal. O controlo do peso, um
dos fatores de risco evitaveis, pode
ter um efeito positivo nos niveis de
testosterona e, portanto, no sistema
cardiovascular através de
diferentes mecanismos.
Kusuma Relacdo Avaliar se proporcédo de Um total de 52 homens foram
etal., 2018 estradiol/testosterona em estradiol para testosterona recrutados aleatoriamente para este
homens com sindrome esta aumentada em homens estudo. O nivel de estradiol no
metabolica com idade com sindrome metabdlica. grupo com sindrome metabdlica
superior a 40 anos foi aumentado, mas diferiu
insignificantemente do outro
grupo. O nivel de testosterona
diminuiu e foi significativamente
diferente entre 0s grupos
Rai, et al, Prevaléncia e fatores de | Awvaliar a correlacdo entre o A prevaléncia de hipogonadismo
2023 risco para diabetes mellitus tipo 2 (DM) em diabéticos tipo 2 do sexo

hipogonadismo em
pacientes do sexo
masculino com diabetes
mellitus tipo 2

e a ocorréncia de
hipogonadismo.

masculino foi de 26%. O
hipogonadismo primario estava
presente em 48,1% e 0
hipogonadismo secundario estava
presente em 51,9% dos diabéticos
tipo 2 do sexo masculino. A
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porcentagem de participantes do
estudo com hipogonadismo
aumentou com o aumento do IMC

Os principais achados dos estudos demostraram que a relagdo entre sindrome metabolica (SM)
e hipogonadismo masculino (HM) tem sido objeto de investigacdo em varios estudos epidemioldgicos.
Dimopoulou et al. (2018) exploraram essa complexa associagao, revelando uma alta prevaléncia tanto
de SM quanto de HM na populacao geral. Além disso, sugeriram uma interacao bidirecional entre essas
condigdes, destacando a importancia da suplementacdo de testosterona como uma possivel abordagem
terapéutica.

Em uma coorte contemporanea de homens com idades entre 20 e 59 anos, Gleicher et al. (2020)
identificaram uma associacao significativa entre baixos niveis de testosterona e a presenga de sindrome
metabolica. Esses resultados destacam a relevancia de considerar os niveis hormonais ao avaliar riscos
metabolicos em diferentes faixas etarias, conforme corroborado por Zhong et al. (2021), que
encontraram niveis mais baixos de testosterona em homens com SM em diferentes faixas etarias.

Por outro lado, dos achados de Mohammed et al. (2028) aprofundaram a compreensao da
influéncia da sindrome metabolica nos parametros hormonais, revelando que a obesidade abdominal
desempenha um papel significativo na redug¢ao dos niveis de testosterona em individuos com diabetes
tipo 2 (DM2) e SM. Em consonéncia, Anupam et al. (2020) encontraram uma prevaléncia mais elevada
de hipogonadismo em homens indianos com DM2, ressaltando a associagdo entre essas condi¢des
metabolicas.

Adicionalmente, Gucenmez et al. (2023) observaram correlacdes negativas entre os niveis de
testosterona e medidas antropométricas/metabolismo da glicose, enfatizando a importancia do controle
de peso como fator modulador nos niveis de testosterona. Por outro lado, Kusuma et al. (2018)
destacaram a relacdo entre estradiol e testosterona em homens com sindrome metabolica, indicando
uma propor¢ao aumentada nesses pacientes.

Os estudos de Ghadimi et al. (2020) e Rai et al. (2023) complementam essa compreensao,
revelando uma associacdo significativa entre sindrome metabolica, hipogonadismo e pardmetros
metabolicos em diferentes coortes de homens, indicando a complexidade dessas relagdes em diferentes
contextos populacionais.

A sindrome metabdlica (SM) e o hipogonadismo masculino, ambas complexas condigdes
clinicas, podem coexistir em um mesmo individuo. A SM, caracterizada por fatores de risco
cardiovascular, inclui hipertensdo, dislipidemia, obesidade abdominal e intolerancia a glicose ou
diabetes tipo 2. Por sua vez, o hipogonadismo masculino envolve deficiéncia de testosterona, essencial

para a funcdo sexual masculina. Estimativas apontam que até 80% dos homens com SM também
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apresentam hipogonadismo, indicando uma associagdo reconhecida, embora a natureza exata dessa
relacdo ainda ndo seja totalmente compreendida (Dhindsa et al., 2018).

Estudos datando desde a década de 1980 demonstram a associagdo entre diabetes mellitus
(DM), SM e baixos niveis de testosterona em homens. A ocorréncia de hipogonadismo em
aproximadamente 25-40% dos homens com DM?2 aumenta para 50% quando associado a obesidade.
Individuos com DM2 apresentam niveis séricos de testosterona mais baixos, sugerindo uma
interconexao entre essas condigdes (Daubresse et al., 1978; Small et al.,1987; Dhindsa, 2004; Saboor,
2013; Corona, 2018).

Os mecanismos fisiopatologicos associados ao hipogonadismo ¢ SM em pacientes com DM
envolvem principalmente obesidade e resisténcia a insulina. A resisténcia a insulina, pilar da SM, pode
impactar o eixo hipotalamo-hipéfise-testicular, prejudicando a produgdo de testosterona. Além disso,
a deficiéncia de testosterona contribui para alteragdes metabodlicas, promovendo o desenvolvimento da
SM (Costanzo et al., 2016; Lee et al., 2019).

Nesse sentido, a relagdo entre hipogonadismo e SM ¢é complexa, influenciada por fatores como
resisténcia a insulina, obesidade e altera¢des no eixo gonadal masculino. No entanto, estudos destacam
que a perda de peso, seja por intervencdo cirtrgica ou medidas conservadoras, pode reverter
parcialmente a deficiéncia de testosterona, especialmente em individuos gravemente obesos (Rigon et
al., 2019; Grossamann et al., 2020).

O diagnostico de SM e hipogonadismo envolve avaliagdes laboratoriais e fisicas, considerando
fatores como glicose, colesterol, triglicerideos e testosterona. Valores abaixo de 264 ng/dL sugerem
hipogonadismo masculino, mas a interpretagdo pode variar entre diferentes sociedades médicas. O
tratamento, seja para SM ou hipogonadismo, ¢ personalizado, podendo envolver mudancas no estilo
de vida, medicamentos ou reposi¢cdo hormonal com testosterona (Dandona et al., 2022; Bhasin et al.,
2018).

Evidéncias recentes também apontam para a possivel ligacdo entre SM, hipogonadismo e
complicagdes na infec¢do por SARSCoV-2. Homens com hipogonadismo nao tratado apresentaram
maior probabilidade de hospitalizacdo por COVID-19. O rastreamento e tratamento adequado do
hipogonadismo sdo considerados estratégias preventivas em contextos de pandemia (Dhindsa et al.,
2022).

Além disso, fatores ambientais, como exposi¢ao a desreguladores enddcrinos, podem
influenciar a saude reprodutiva masculina. Embora as evidéncias sejam escassas e conflitantes, a
aten¢do para potenciais riscos a reproducdo masculina permanece relevante (Diamanti-Kandarakis et
al., 2017).

Em sintese, a relagdo entre SM e hipogonadismo masculino ¢ multifacetada, influenciada por

fatores como obesidade, resisténcia a insulina e alteragdes no eixo gonadal masculino. A compreensao
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dessas interagdes ¢ crucial para abordagens diagndsticas e terap€uticas mais eficazes. A perda de peso
emerge como uma componente chave na reversao parcial do hipogonadismo em individuos obesos,
destacando a importancia de medidas de modificagao do estilo de vida.

O tratamento personalizado, envolvendo mudangas no estilo de vida, medicamentos e reposi¢ao
hormonal, demonstra ser uma abordagem eficaz para gerenciar tanto a SM quanto o hipogonadismo.
Em contextos de pandemia, a aten¢do ao hipogonadismo como fator de risco potencial para
complicagcdes da COVID-19 destaca a relevancia do rastreamento e interven¢do adequada.
Considerando também fatores ambientais, a pesquisa continua ¢ essencial para elucidar os impactos
da exposicao a desreguladores enddcrinos na satde reprodutiva masculina.

A compreensdo aprimorada dessas complexas interagdes contribui para estratégias preventivas
e terapéuticas mais eficientes, visando melhorar a qualidade de vida e reduzir os riscos associados a

essas condigoes.

4 CONCLUSAO

Este estudo destaca a complexa relagcdo entre a sindrome metabdlica e o hipogonadismo
masculino, evidenciando uma conexao bidirecional significativa. A alta prevaléncia de hipogonadismo
em homens com SM sugere uma interacao entre essas condi¢des, com base em fatores como resisténcia
a insulina e obesidade.

A perda de peso, especialmente na regido abdominal, emerge como um elemento crucial para
melhorar os niveis de testosterona e reduzir os riscos associados. O diagnostico preciso e a terapia
personalizada, incluindo mudangas no estilo de vida e reposicao de testosterona, mostram eficicia na
gestao dessas condigdes e na melhoria da qualidade de vida. Além disso, o estudo destaca a relevancia
do rastreamento do hipogonadismo como medida preventiva durante a pandemia de COVID-19.

Embora evidéncias sobre fatores ambientais sejam limitadas, a pesquisa continua € crucial para

compreender os potenciais riscos a satde reprodutiva masculina.
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