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INTRODUÇÃO

A testosterona tem um papel importante na fisiologia cardiovascular 
e na saúde metabólica. O declínio gradual dos níveis de testosterona 
relacionado ao avançar da idade em homens é uma situação clínica 
bem estabelecida1, resultando em um estado de hipogonadismo tardio 
funcional. Esses níveis reduzidos de testosterona são associados, de 
acordo com um grande número de estudos, com o aparecimento de 
componentes da síndrome metabólica (dislipidemias, disglicemia, hi-
pertensão arterial e aumento da gordura abdominal), o desenvolvimento 
da aterosclerose e um consequente aumento do risco cardiovascular2,3.

Estudos populacionais sugerem que baixos níveis séricos de testoste-
rona endógena são um fator de risco para eventos cardiovasculares, e 
que os níveis fisiológicos de testosterona estão associados a um efeito 
protetor no sistema vascular4, embora esses estudos não possam esta-
belecer causalidade ou excluir causalidade reversa, e algumas dessas 
associações podem resultar de confusão residual.

Vários estudos observacionais demonstraram que a terapia com tes-
tosterona em pacientes com hipogonadismo reduziu a mortalidade e 
produziu melhorias nos fatores de risco de doenças cardiovasculares, 
como reduções da massa gorda, da obesidade e da pressão arterial, 
além de melhora no controle glicêmico4-7.

A doença renal crônica é um importante problema médico e de saúde 
pública8. A cada dia, em todo o mundo, observa-se uma crescente 
incidência de doença renal crônica motivada principalmente pelo 
envelhecimento da população e pelas prevalências crescentes de obe-
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sidade, diabetes melito e de hipertensão arterial, 
certamente as maiores causas globais da doença 
renal crônica8-10. Atualmente é bem aceito que 
alterações funcionais renais são um fator de 
risco importante para doenças cardiovasculares, 
quer o aparecimento de excreção aumentada 
de albumina em urina, quer a redução na taxa 
de filtração glomerular9,10. Evidências sugerem 
que a doença renal crônica é equivalente ao 
diabetes como um importante fator de risco 
coronariano11.

No tocante à doença renal crônica, pouco se 
conhece a respeito da terapêutica prolongada 
com testosterona sobre a função renal e a pro-
gressão da doença renal crônica em homens com 
hipogonadismo. Diversos trabalhos mostraram 
que níveis reduzidos de testosterona tinham 
associação independente com uma função 
renal diminuída em homens com idades > 60 
anos, mesmo após correção para fatores con-
fundidores, como pressão arterial, obesidade, 
dislipidemia ou diabetes11-13.

O objetivo deste artigo de revisão é abordar os 
recentes estudos sobre a reposição de testoste-
rona e seus benefícios sobre a função renal em 
homens com hipogonadismo.

HIPOGONADISMO E PREVENÇÃO DE 
RISCOS

Os efeitos benéficos da reposição prolongada de 
testosterona em homens com hipogonadismo tar-
dio são bem conhecidos, com estudos mostrando 
que tal medida é bem tolerada, tem boa adesão, 
causa alto nível de satisfação dos pacientes, 
provoca a redução dos níveis dos componentes 
da síndrome metabólica e diminui a mortalidade 
relacionada à doença cardiovascular14-16.

A terapia com testosterona em longo prazo em 
homens com hipogonadismo parece ser uma 
abordagem eficaz para alcançar melhorias sus-

tentadas nos parâmetros antropométricos, na 
função cardiometabólica e no risco de eventos 
de doença cardiovascular14-15.

Diversos estudos relataram reduções de incidên-
cia de infarto do miocárdio, acidente vascular 
cerebral e mortalidade em homens com hipogo-
nadismo que recebem terapia prolongada com 
testosterona5,14-18.

Somem-se a isso os benefícios clínicos con-
sideráveis da terapia com testosterona nesses 
homens, como melhoras no desejo sexual e 
na função erétil15,18, aumentos de energia, bom 
humor e vitalidade18,19, crescimento da massa 
corporal magra17-19, decréscimo da massa de 
gordura corporal19 e diminuição da gordura ab-
dominal20. Deve-se ressaltar que alguns estudos 
retrospectivos e ensaios randomizados sugerem 
que a terapia de substituição de testosterona 
poderia aumentar o risco de doenças cardiovas-
culares4. No entanto nenhum ensaio de terapia 
de substituição de testosterona publicado até 
o momento foi projetado ou adequadamente 
alimentado para avaliar eventos cardiovascula-
res; portanto, a segurança cardiovascular dessa 
terapia permanece incerta4.

HIPOGONADISMO, DOENÇA RENAL E 
TESTOSTERONA

Os mecanismos pelos quais a deficiência de tes-
tosterona poderia reduzir cronicamente a função 
renal precisam ser mais bem conhecidos21.

O estado de hipogonadismo poderia levar a 
uma função renal reduzida, independentemen-
te das alterações metabólicas relacionadas à 
síndrome metabólica, por alterações hemodi-
nâmicas, visto ser a testosterona indutora de 
vasodilatação em vasos renais, mediada por 
óxido nítrico; assim, o hipogonadismo poderia 
desencadear disfunção endotelial por isquemia 
renal22.
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A inflamação poderia também ser um media-
dor da lesão renal induzida por deficiência de 
testosterona, havendo dados que relacionaram 
a reposição de testosterona com a redução de 
níveis de citocinas inflamatórias ou marcadores 
de inflamação23,24.

Da mesma forma, os efeitos de reposição de 
testosterona em marcadores de função renal 
em homens com hipogonadismo foram pouco 
estudados24,25.

Um estudo recente de registro observacional 
e prospectivo mostrou os efeitos benéficos da 
terapia com testosterona em marcadores de 
função renal, como ureia e creatinina sérica, 
taxa de filtração glomerular e ácido úrico, em 
homens hipogonadais25. Foram acompanhados 
505 homens (idade média 61,4±9,7 anos) com 
deficiência de testosterona (níveis séricos ≤ 350 
ng/dl ou ≤ 12,1 nmol/l) e analisados ao longo 
de oito anos25.

O grupo compreendeu 321 pacientes que rece-
beram 1.000 mg de undecilato de testosterona 
a cada 12 semanas por via parenteral; os demais 
184 pacientes não receberam a terapia e consti-
tuíram o grupo controle25.

No grupo tratado observou-se uma elevação 
imediata dos níveis séricos de testosterona, 
que se mantiveram sustentados (15,98 nmol/l) 
ao longo do período de estudo, enquanto no 
grupo controle a média da concentração de tes-
tosterona foi de 9,24 nmol/l. No grupo controle 
observou-se, ao longo dos oito anos, uma redu-
ção leve, mas estatisticamente significativa, na 
taxa de filtração glomerular (de 90,8±20,2 para 
87,0±26,0 ml/min/1,73 m2; p < 0,001), enquanto 
no grupo tratado houve aumento considerável na 
taxa de filtração glomerular (de 86,6±12,8 para 
98,5±8,6 ml/min/1,73 m2; p < 0,001), sendo as 
médias anuais da taxa de filtração glomerular 
substancialmente maiores no grupo tratado, a 

cada ano, quando comparadas com as do grupo 
controle25 (Figura 1). 

Figura 1. Níveis séricos de testosterona e taxas de 
filtração glomerular em homens com hipogonadismo 
funcional tardio tratados com testosterona parental em 
longo prazo e no grupo controle.
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CONCLUSÕES E PERSPECTIVAS

A terapia de reposição de testosterona em longo 
prazo em homens com hipogonadismo tardio 
parece ser uma abordagem eficaz para alcançar 
melhorias sustentadas nos parâmetros antropo-
métricos, na função cardiometabólica e no risco 
de eventos de doença cardiovascular.

Instigantes são os resultados descritos de que a 
terapia de reposição prolongada de testosterona 
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em homens hipogonadais melhora a função re-
nal, em comparação com a leve piora observada 
em pacientes sem intervenção25.

Como a presença e a gravidade da doença 
renal crônica estão relacionadas como causas 
independentes e importantes de eventos cardio-
vasculares10,13, essa melhora observada na taxa 
de filtração glomerular poderia contribuir para 
a redução da mortalidade associada à doença 
cardiovascular nessa população de homens com 
hipogonadismo funcional.
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