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Late onset hypogonadism e síndrome metabólico

A ONU prevê um crescimento da população mundial de 4x entre 1950 e 2050
◦ De 2,5 para 10 biliões de indivíduos

A OMS estima a triplicação da população com mais de 65 anos entre 2000 e 2050
◦ 1,5 biliões de indivíduos

Atualmente na Europa, a esperança de vida é o dobro de há 100 anos atrás
◦ 81 anos ♀ e 74 anos ♂

Envelhecimento provoca uma redução na eficiência fisiológica com atrofia gradual e
progressiva de vários órgãos e sistemas
◦ Alteração na secreção de várias hormonas
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◦ Wu et al, 2008
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O hipogonadismo tardio (HT) consiste num síndrome clínico acompanhado da diminuição dos valores de testosterona

Resulta do envelhecimento, da falência testicular e do eixo hipotálamo-hipofisário (misto)
◦ Tuttelmann F et al, 2010

Tem uma prevalência de 2-6% entre 40-79 anos
◦ Envelhecimento

◦ Obesidade

◦ Co-morbilidades (diabetes, doença cardiovascular, DPOC e síndrome metabólico)

◦ MMAS 2004

◦ Wu F et all, 2010

Excluir doença aguda (traumatismo craniano e doença cardiovascular - AVC, EAM)
◦ Diminui a síntese de testosterona de vários dias a semanas

Excluir metadona, tramadol, corticoterapia crónica e medicação que predispõe a hiperprolactinémia (neurolépticos)
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Os sintomas mais prevalentes do HT:
◦ Diminuição da libido e da frequência da atividade sexual

◦ Disfunção eréctil

◦ Diminuição da massa muscular e

◦ Alterações do humor

O diagnóstico de HT é mais frequente na presença de 
3 sintomas sexuais:
◦ Diminuição dos pensamentos eróticos

◦ Diminuição das ereções matinais e

◦ Disfunção eréctil

TT<8 nmol/L (231ng/dl)

8 (231 nd/dl) <TT<11 nmol/L (317 ng/dl)
◦ TL<220 pmol/L (11,5 ng/dl)

◦ EAU, 2017
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◦ EAU, 2017

◦ ISSAM, 2015
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O síndrome metabólico (SM) define-se pela
presença de pelo menos 3 condições clínicas

◦ Alberti et al, 2009

O SM aumenta o risco de eventos cardiovasculares
em 3x e de DM tipo 2 em 5x

◦ Stern M et al, 2004

Afecta 25% dos adultos europeus
◦ Grundy S et al, 2008 



Late onset hypogonadism e síndrome metabólico

20 men with PCa undergoing ADT for at 
least 12 months (ADT group)

18 age-matched men with nonmetastatic
PCa who had received local treatment 
(non-ADT group)

20 age-matched controls (control group) 

Men in the non-ADT and control groups 
were eugonadal

◦ Braga-Basaria et al, 2006 
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Prevalence of metabolic syndrome was higher in
the ADT group

Men on ADT had a higher prevalence of
abdominal obesity and hyperglycemia

Conclusion

Metabolic syndrome was present in more than
50% of the men undergoing long-term ADT,
predisposing them to higher cardiovascular risk

◦ Braga-Basaria et al, 2006 
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In conclusion, hypogonadism is surely associated
with MS, with a possible causative role or, at least,
as a worsening factor

◦ Mancini et al, 2014 
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◦ Traish et al, 2008 

◦ O síndrome metabólico
◦ Estado inflamatório de “baixo grau” com

produção de citoquinas que deprimem eixo
hipotálamo-hipofisário

◦ Obesidade central promove “aromatisação”
da testosterona em estradiol
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32 hypogonadal men (TT<12.0 nmol/L) with the MetS
received supervised diet and exercise
◦ 16 received it in combination with testosterone gel (50 mg)

once daily

Conclusion

81.3% of the patients randomized to D&E plus
testosterone no longer matched the criteria of the MetS,
whereas 31.3% of the D&E alone participants did

◦ Heufelder et al, 2009 
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20 hypogonadal men (mean T = 241 ng/dL–
8.3 nmol/L) with metabolic syndrome were treated
with T-undecanoate injections every 12 weeks for 60
months

20 matched subjects in whom T was unaccepted or
contraindicated served as controls

◦ Francomano et al, 2014 
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◦ Francomano et al, 2014 
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◦ Francomano et al, 2014 
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In conclusion, this study demonstrates that TU in 
hypogonadal men with MS has favorable effect on 
body composition and metabolic parameters, after 
five-years replacement

◦ Francomano et al, 2014 
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◦ EAU, 2017
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Existe uma correlação forte entre baixos níveis de TT e 
mortalidade cardiovascular

◦ Yeap BB et al, 2014

A mortalidade dos doentes com HT e SM está aumentada
◦ Pye et al, 2014

A administração de testosterona no HT melhora o perfil dos 
componentes do SM diminuindo a morbi/mortalidade 
associada

◦ Araújo AB et al, 2011

A administração de testosterona no HT melhora a densidade
óssea, a eritropoiese, a função cognitiva, a libido, a
atividade sexual e aumenta a massa muscular
◦ Melhoria na resposta aos I5PDE na DE

◦ BSSM, 2010 QoL e longevidade!




