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RESUMO: Introdug¢io: O hipogonadismo masculino, caracterizado pela producio
inadequada de horménios sexuais, tem se revelado uma condi¢io com implicaces
significativas para a satde cardiovascular. Estudos demonstraram que baixos niveis de
testosterona estdo associados a um aumento do risco de doencas cardiovasculares, como
hipertensio, infarto do miocardio e insuficiéncia cardiaca. A relagio entre hipogonadismo
e complicagdes cardiovasculares pode ser explicada por fatores como resisténcia a insulina,
obesidade e alteragdes na funcdo endotelial. Portanto, compreender essas manifestacées é
crucial para o manejo clinico adequado e a avaliacdo de intervengdes cirtirgicas em pacientes
afetados. Objetivo: Avaliar a literatura existente sobre as manifesta¢des cardiovasculares
em pacientes com hipogonadismo masculino, enfocando suas complica¢des clinicas e a
abordagem cirtrgica. Metodologia: A metodologia foi baseada no checklist PRISMA,
utilizando as bases de dados PubMed, SciELO e Web of Science. Os cinco descritores
utilizados foram: "hipogonadismo masculino”, "satide cardiovascular”, "testosterona',
"doencas cardiovasculares” e "avaliacdo cirtrgica”". A pesquisa foi restrita a artigos
publicados nos tltimos dez anos. Os critérios de inclusdo consistiram em estudos clinicos
com homens diagnosticados com hipogonadismo, artigos que abordaram complicacGes
cardiovasculares e pesquisas que discutiram intervengdes cirtrgicas. Os critérios de
exclusio abrangeram revisdes nio sistemdticas, estudos que nio focaram em homens e
artigos com dados nio disponiveis em inglés, portugués ou espanhol. Resultados: Os
resultados indicaram que o hipogonadismo masculino estava associado a uma prevaléncia
elevada de eventos cardiovasculares adversos. Observou-se que a terapia de reposi¢io de
testosterona poderia melhorar parimetros cardiovasculares em alguns pacientes, mas
também trouxe A tona preocupacdes sobre potenciais riscos. As intervengdes cirdrgicas,
quando necessérias, exigiam uma avalia¢do cuidadosa do risco cardiovascular. Conclus3o:
O hipogonadismo masculino apresenta um impacto significativo nas manifestaces
cardiovasculares, o que requer uma abordagem clinica abrangente. A revisdo da literatura
destacou a importincia de monitorar essas complicagdes e considerar a terapia de reposi¢io
de testosterona com cautela, enfatizando a necessidade de mais pesquisas para elucidar as
melhores priticas no manejo cirtrgico desses pacientes.

Palavras-chave: Hipogonadismo masculino. Satde cardiovascular. Testosterona. Doengas
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INTRODUCAO

O hipogonadismo masculino, caracterizado pela produgio insuficiente de
testosterona, tem sido amplamente estudado devido & sua associagio com diversas
complicacbes de satde, especialmente no que diz respeito ao sistema cardiovascular. A
relacdo entre hipogonadismo e satdde cardiovascular revela que niveis baixos de testosterona
estio frequentemente ligados a um aumento significativo do risco de desenvolver doengas
cardiovasculares, como hipertensio arterial e infarto do miocérdio. Esses homens podem
apresentar alteracdes no perfil lipidico, resisténcia a insulina e inflamac3o crénica, fatores
que, por sua vez, contribuem para a deterioragio da satde cardiovascular. Essa conexdo
destaca a importincia de um diagnéstico precoce e de intervencdes apropriadas para mitigar
os riscos.

Além disso, a terapia de reposi¢io de testosterona surge como uma possivel estratégia
de tratamento para pacientes com hipogonadismo, j4 que pode levar 4 melhora de alguns
pardmetros cardiovasculares. Estudos demonstram que a reposi¢do hormonal pode ajudar a
normalizar os niveis lipidicos, reduzir a resisténcia a insulina e melhorar a fun¢io endotelial.
No entanto, essa abordagem nio é isenta de riscos e suscita preocupac¢des em relacdo a
possibilidade de efeitos adversos, como o aumento do risco de eventos tromboembdlicos e
agravamento de condi¢Bes pré-existentes. Portanto, é fundamental que o tratamento seja
realizado com cautela, envolvendo um monitoramento rigoroso e uma avaliacio abrangente
do risco cardiovascular de cada paciente. Essas questdes ressaltam a complexidade do manejo
clinico em individuos com hipogonadismo masculino, exigindo uma abordagem cuidadosa
e personalizada.

O hipogonadismo masculino frequentemente se associa a condi¢cdes como obesidade
e resisténcia a insulina, que amplificam os riscos cardiovasculares. Esses fatores coexistentes
complicam o quadro clinico, uma vez que a gordura abdominal e a disfun¢io metabdlica
contribuem para a inflamacio e a alteragio da fun¢do endotelial. A presenca dessas condi¢des
comumente resulta em um ciclo vicioso, onde o hipogonadismo pode agravar a satde
metabdlica, levando a um aumento da suscetibilidade a doencgas cardiovasculares. Essa inter-
relacdo complexa exige um enfoque multidisciplinar no tratamento, considerando tanto os
aspectos hormonais quanto os metabdlicos.

A avaliagdo clinica dos pacientes com hipogonadismo é essencial para um manejo

eficaz. A identificacdo dos riscos cardiovasculares deve ser parte integrante da rotina de
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acompanhamento, permitindo a adogio de intervencdes preventivas e terapéuticas mais
adequadas. Exames regulares de satide cardiovascular, incluindo avalia¢des do perfil lipidico
e da pressdo arterial, s3o cruciais para monitorar a evolu¢io do quadro clinico. Essa
abordagem sistematica ndo apenas ajuda na detecgio precoce de complicagdes, mas também
orienta decisdes sobre a necessidade de terapias adicionais, como a reposicdo de testosterona.

Além disso, a literatura cientifica enfatiza a necessidade de mais pesquisas que
explorem a relagio entre hipogonadismo e complicacdes cardiovasculares. Investigacdes
adicionais sdo fundamentais para compreender melhor os mecanismos subjacentes a essa
associacdo e para desenvolver diretrizes clinicas robustas que orientem os profissionais de
satde. A geragio de novos dados ajudari a esclarecer as melhores priticas no manejo desses
pacientes, promovendo um tratamento mais seguro e eficaz. Esse esforco colaborativo é

imprescindivel para melhorar a qualidade de vida dos homens afetados por essa condicio.

OBJETIVO

O objetivo da revisio sistemética de literatura é avaliar as manifestacSes
cardiovasculares em pacientes com hipogonadismo masculino, destacando as complicaces
clinicas associadas e as opg¢des de avaliagdo cirdrgica disponiveis. A revisio busca reunir
evidéncias sobre a relacdo entre os niveis de testosterona e a saide cardiovascular,
examinando como o hipogonadismo pode influenciar o risco de doengas cardiacas. Além
disso, pretende-se investigar a eficicia da terapia de reposicdo hormonal e seus impactos na
satide cardiovascular desses pacientes. Ao compilar informacdes de estudos recentes, a
revisdo visa proporcionar uma visdo abrangente que auxilie na tomada de decisdes clinicas

e na definicdo de diretrizes de tratamento mais eficazes.

METODOLOGIA

A metodologia foi estruturada com base no checklist PRISMA, garantindo a
transparéncia e a rigorosidade na selecio de estudos relevantes. As bases de dados utilizadas
foram PubMed, SciELO e Web of Science, que permitiram a coleta de artigos cientificos
pertinentes ao tema em questdo. Para a pesquisa, foram utilizados cinco descritores:
hipogonadismo masculino, satide cardiovascular, testosterona, doencas cardiovasculares e
avaliacdo cirtrgica. A busca foi realizada em artigos publicados nos dltimos dez anos,

garantindo a atualiza¢io das informagdes.
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Os critérios de inclusio estabelecidos para a selecdo dos estudos foram definidos para
garantir a relevincia dos artigos selecionados. Inicialmente, foram incluidos estudos clinicos
que abordaram diretamente o hipogonadismo masculino, permitindo uma anélise focada nos
efeitos dessa condicdo sobre a satide cardiovascular. Além disso, foram considerados artigos
que discutiram complicagdes cardiovasculares associadas ao hipogonadismo, abrangendo
evidéncias empiricas sobre a prevaléncia e os mecanismos subjacentes. Também foram
aceitos trabalhos que analisaram a terapia de reposicdo de testosterona e suas consequéncias
cardiovasculares, visto que essa intervencio é frequentemente utilizada na pratica clinica.
Outro critério importante foi a inclusio de estudos que apresentaram resultados originais,
excluindo revisdes ou meta-anilises que nio contribuissem com novos dados. Por fim,
apenas foram selecionados artigos redigidos em inglés, portugués ou espanhol, garantindo a
acessibilidade dos textos para a equipe de pesquisa.

Os critérios de exclusio foram igualmente rigorosos para assegurar a qualidade dos
dados incluidos na revisdo. Foram excluidos estudos que nio apresentaram amostras de
homens diagnosticados com hipogonadismo, pois a pesquisa focou especificamente nessa
populacdo. Também foram eliminados artigos que n3o discutiram de forma substancial a
relacdo entre hipogonadismo e satide cardiovascular, priorizando aqueles que ofereceram
uma anélise profunda do tema. Estudos que apresentaram dados nio disponiveis em texto
completo ou que n3o forneceram informagdes suficientes para a interpretagio dos resultados
foram descartados. Além disso, revisdes nio sisteméticas e opinides de especialistas que nio
forneceram evidéncias empiricas também foram excluidas da seleg¢do. Por dltimo, foram
considerados inadequados os artigos cuja metodologia nio fosse claramente descrita, j4 que
a qualidade dos métodos utilizados é fundamental para a credibilidade das conclusdes

apresentadas.

RESULTADOS

A relacdo entre hipogonadismo e aumento do risco cardiovascular é amplamente
reconhecida na literatura médica. Estudos recentes demonstram que homens com niveis
baixos de testosterona apresentam uma incidéncia elevada de doencas cardiovasculares,
incluindo hipertensio, infarto do miocardio e insuficiéncia cardiaca. Essa associagio pode
ser explicada pela influéncia da testosterona em vdrios fatores de risco cardiovascular, como

a regulagio do metabolismo lipidico e a fun¢io endotelial. Além disso, a deficiéncia

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v. 10, n. 10, out. 2024.

1935



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciéneiase
Educacio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao — REASE

hormonal estd frequentemente relacionada a alteracées no perfil lipidico, resultando em
niveis aumentados de LDL e diminui¢do do HDL, o que contribui para a progressio de
doengas ateroscleréticas.

Além disso, a resisténcia a insulina, que frequentemente acompanha o
hipogonadismo, desempenha um papel crucial no aumento do risco cardiovascular. A
resisténcia A insulina provoca altera¢cdes metabdlicas que afetam negativamente a satide
cardiovascular, resultando em um ambiente inflamatério crénico. Dessa forma, os homens
que apresentam hipogonadismo nio apenas enfrentam uma deterioragio da satide hormonal,
mas também uma série de complicagdes metabdlicas que, cumulativamente, aumentam a
vulnerabilidade a eventos cardiovasculares. Essa inter-relagio complexa exige que os
profissionais de satide adotem uma abordagem integrada, considerando tanto os aspectos
hormonais quanto metabélicos na avaliagio e no manejo desses pacientes.

A terapia de reposicdo de testosterona surge como uma abordagem comum para o
tratamento do hipogonadismo, mas seu uso requer monitoramento cuidadoso dos riscos
associados. Embora a reposi¢do hormonal possa melhorar a qualidade de vida e restabelecer
a satide metabdlica, estudos indicam que ela pode, paradoxalmente, aumentar o risco de
eventos adversos em alguns pacientes, incluindo complica¢des cardiovasculares. Portanto, é
imprescindivel que a decisdo de iniciar a terapia seja baseada em uma avaliacdo minuciosa
do perfil de risco cardiovascular de cada paciente. Profissionais de satde precisam considerar
fatores como histérico familiar, presenca de doencas cardiovasculares prévias e outros
fatores de risco ao recomendar essa intervencao.

Além disso, a resposta a terapia de reposi¢io de testosterona varia entre os
individuos, refletindo a necessidade de um acompanhamento continuo e personalizado. £
vital monitorar nio apenas os niveis hormonais, mas também os parimetros
cardiovasculares ao longo do tratamento. Dessa forma, as diretrizes clinicas recomendam
avaliacdes periédicas para identificar possiveis efeitos adversos, como aumento da pressio
arterial e alteracGes no perfil lipidico. Assim, uma abordagem cautelosa e individualizada é
essencial para otimizar os beneficios da terapia de reposi¢do, ao mesmo tempo em que
minimiza os riscos associados, garantindo um manejo seguro e eficaz dos pacientes com
hipogonadismo masculino.

O hipogonadismo masculino frequentemente coexiste com condi¢des como

obesidade e resisténcia a insulina, o que aumenta substancialmente o risco cardiovascular.
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A obesidade, especialmente a visceral, estd intimamente relacionada a secregdo alterada de
horménios, incluindo a testosterona. Essa diminui¢io hormonal nio apenas compromete a
satde sexual e mental do individuo, mas também agrava o estado inflamatério do
organismo, que é um fator de risco bem documentado para doengas cardiacas. Assim, o ciclo
vicioso entre hipogonadismo e obesidade se torna evidente, uma vez que a presenca de
excesso de gordura corporal contribui para a resisténcia a insulina, resultando em
desregulagdo metabdlica.

Além disso, a resisténcia a insulina, que ocorre frequentemente em pacientes com
hipogonadismo, intensifica o risco de desenvolvimento de diabetes tipo 2 e outras
complicacdes cardiovasculares. A interacdo entre a deficiéncia de testosterona e a resisténcia
a insulina gera um cenirio em que o corpo nio consegue utilizar adequadamente a glicose,
levando ao actimulo de gordura e 2 inflamac3o sistémica. Essa condi¢do pode resultar em
alteragdes na funcdo endotelial, promovendo a formagio de placas aterosclerédticas e,
consequentemente, aumentando a probabilidade de eventos cardiacos adversos. Portanto, a
identificacdo e o tratamento precoce do hipogonadismo, juntamente com intervencdes para
controlar a obesidade e melhorar a sensibilidade & insulina, s3o essenciais para reduzir os
riscos associados.

A avaliagio clinica regular é fundamental para identificar complicagdes
cardiovasculares precoces em pacientes com hipogonadismo. A abordagem preventiva é de
suma importincia, pois muitas vezes as manifesta¢des cardiovasculares podem ser
assintomdticas até que se tornem criticas. Realizar avaliaces periédicas da satde
cardiovascular, como monitoramento da pressio arterial, analise do perfil lipidico e exames
de funcdo cardiaca, permite que os profissionais de satde identifiquem precocemente
quaisquer anomalias. Essa vigilincia constante n3o apenas possibilita intervencdes
oportunas, mas também ajuda na adaptagio das terapias em curso, como a reposic¢io de
testosterona.

Além disso, a colaboragio interdisciplinar entre endocrinologistas, cardiologistas e
nutricionistas é essencial para um manejo eficaz. A integragio dessas especialidades permite
uma avaliagio abrangente dos fatores de risco e a elabora¢io de um plano de tratamento que
considere todas as dimensdes da satide do paciente. Dessa maneira, os profissionais podem
desenvolver estratégias personalizadas que nio apenas abordem o hipogonadismo, mas

também tratem as condigdes associadas, promovendo uma melhora significativa na
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qualidade de vida e na satde cardiovascular geral. Essa abordagem holistica é vital para
otimizar os resultados clinicos e garantir um cuidado eficaz para os homens afetados.

Os homens com hipogonadismo frequentemente apresentam altera¢des na funcio
endotelial, o que contribui significativamente para a deterioracio da satide cardiovascular.
A funcio endotelial refere-se i capacidade dos vasos sanguineos de se dilatar e contrair
adequadamente, sendo crucial para a regulagio do fluxo sanguineo e para a manutencio de
um ambiente vascular saud4vel. Estudos demonstram que a deficiéncia de testosterona estd
associada a uma redugio na biodisponibilidade do éxido nitrico, um importante
vasodilatador que promove o relaxamento dos vasos sanguineos. Essa reducdo leva a um
aumento da resisténcia vascular, o que pode resultar em hipertensio e, eventualmente, em
complicacdes cardiovasculares mais graves.

Além disso, a disfun¢io endotelial é frequentemente acompanhada por um estado
inflamatério crdnico, que se intensifica em pacientes com hipogonadismo. Esse ambiente
inflamatério prejudica a integridade das células endoteliais e favorece a formacio de placas
aterosclerdticas, contribuindo para a aterosclerose. A interacio entre a inflamagio e a
disfun¢io endotelial representa um ciclo vicioso que agrava ainda mais os riscos
cardiovasculares. Portanto, é essencial que os profissionais de satde monitorem a fungio
endotelial em pacientes com hipogonadismo, implementando estratégias de intervencio que
possam ndo apenas restaurar os niveis hormonais, mas também melhorar a satde vascular.
A adogdo de hibitos de vida saudaveis, como a pritica regular de exercicios fisicos e uma
dieta equilibrada, pode desempenhar um papel significativo na reversio dessas alteragdes e
na promogio de um sistema cardiovascular mais robusto.

A influéncia da testosterona no metabolismo lipidico e na pressdo arterial é um
aspecto relevante no contexto do hipogonadismo masculino. A testosterona desempenha um
papel fundamental na regulagio dos lipidios, com estudos indicando que niveis adequados
desse hormédnio estio associados a perfis lipidicos mais favoraveis, caracterizados por
menores concentracdes de LDL e niveis mais elevados de HDL. Quando os niveis de
testosterona estdo baixos, hd uma tendéncia para o aumento dos triglicerideos e do colesterol
LDL, que sdo fatores de risco bem conhecidos para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares. Além disso, a relagio entre a testosterona e a distribuicdo de gordura

’ ’ . o (e . ~ , . . ’
corporal também ¢ significativa, uma vez que a reducio dos niveis hormonais estd
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frequentemente ligada ao acimulo de gordura visceral, um fator que agrava ainda mais a
satde cardiovascular.

A pressio arterial também ¢é influenciada pela testosterona, pois esse horménio tem
efeitos diretos sobre o sistema cardiovascular. Estudos demonstram que a reposi¢io de
testosterona pode contribuir para a diminui¢io da pressdo arterial em homens com
hipogonadismo, possivelmente através de mecanismos que incluem a melhora da funcio
endotelial e a reducio da resisténcia vascular. Contudo, a terapia hormonal deve ser
administrada com cautela, j4 que, em alguns casos, pode levar a um aumento da pressio
arterial em pacientes com predisposicio a problemas cardiovasculares. Portanto, o
monitoramento continuo desses parimetros ¢é essencial, garantindo que qualquer
intervengdo terapéutica promova beneficios sem aumentar os riscos a satde.

A necessidade de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias é uma questio de
crescente importincia no manejo do hipogonadismo masculino e suas implicacGes
cardiovasculares. Apesar dos avancos nas pesquisas, ainda existem lacunas significativas no
conhecimento que dificultam a formulagio de recomendacdes padronizadas. A diversidade
de apresentagdes clinicas e a variagdo nas respostas individuais a terapia de reposi¢do de
testosterona exigem uma abordagem personalizada que considere o contexto tnico de cada
paciente. Assim, os profissionais de saide sdo desafiados a integrar as evidéncias disponiveis
com suas experiéncias clinicas para desenvolver estratégias eficazes e seguras.

Além disso, a construgido de diretrizes deve envolver a colaboracdo entre especialistas
em endocrinologia, cardiologia e outras 4reas relevantes. Essa cooperacio multidisciplinar é
crucial para abordar a complexidade do hipogonadismo e suas interagdes com a saude
cardiovascular. A medida que novas pesquisas emergem, é fundamental que as diretrizes se
atualizem continuamente, refletindo as melhores préticas e promovendo um cuidado
abrangente. Dessa forma, a implementacio de recomendacSes claras e baseadas em
evidéncias pode facilitar um manejo mais eficaz, melhorando os resultados clinicos para
homens afetados por hipogonadismo e suas consequéncias cardiovasculares.

O impacto da satide mental e da qualidade de vida em homens com hipogonadismo
e doengas cardiovasculares é uma 4rea que merece atencio especial. A deficiéncia de
testosterona ndo apenas afeta o bem-estar fisico, mas também estd intimamente relacionada
a questdes emocionais e psicoldgicas, como depressdo e ansiedade. Estudos demonstram que

homens com hipogonadismo frequentemente relatam sintomas de fadiga, diminuicdo da
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libido e alteracdes de humor, o que compromete significativamente sua qualidade de vida.
Além disso, a presenga de doengas cardiovasculares pode exacerbar esses sentimentos de
desinimo, criando um ciclo vicioso que agrava tanto a satide mental quanto a fisica.

Ademais, a relagdo entre hipogonadismo, satidde mental e qualidade de vida implica
que o tratamento deve ser multidimensional. A terapia de reposi¢io de testosterona, quando
indicada, pode nio apenas melhorar os pardmetros hormonais, mas também contribuir para
a estabilizagio do humor e a recuperacio do vigor geral. Portanto, é fundamental que os
profissionais de saide considerem os aspectos psicolégicos ao abordar o hipogonadismo,
incorporando intervenc¢des que visem nio apenas a restaura¢do dos niveis hormonais, mas
também o suporte psicolégico. Essa abordagem integrada pode resultar em melhorias
significativas na qualidade de vida dos pacientes, promovendo um estado de sadde mais
holistico e sustentavel.

A identificacdo de biomarcadores que preveem o risco cardiovascular em pacientes
com hipogonadismo representa uma frente promissora na pesquisa médica. Atualmente, a
medicina busca maneiras de integrar dados laboratoriais e clinicos que possam fornecer
indicacdes precoces sobre o risco cardiovascular associado ao hipogonadismo. A pesquisa em
biomarcadores, como os niveis de lipoproteinas, inflamacio e hormonios, oferece a
possibilidade de desenvolver ferramentas preditivas que ajudem os profissionais de satde a
identificar pacientes em risco de complicagdes cardiovasculares de forma mais eficaz.

Além disso, a validacdo desses biomarcadores em populacdes especificas é crucial
para garantir que sejam uteis na pratica clinica. A combina¢io de biomarcadores com
avaliacdes clinicas abrangentes pode melhorar a precisio do diagndstico e permitir um
gerenciamento mais eficaz dos pacientes. Dessa forma, a identificacdo precoce de fatores de
risco pode facilitar interveng¢des oportunas e personalizadas, contribuindo para a redugio das
complicac¢bes cardiovasculares em homens com hipogonadismo. Essa énfase na pesquisa e
na valida¢io clinica poderd trazer avangos significativos na abordagem terapéutica,
assegurando um cuidado mais eficiente e direcionado.

A conscientizagdo sobre a inter-relagio entre hipogonadismo e satde cardiovascular
é crucial para profissionais de saide e pacientes. Muitas vezes, homens que apresentam
sintomas de hipogonadismo n3o estio cientes de como essa condi¢do pode afetar nio apenas
a sua saide hormonal, mas também seu bem-estar cardiovascular. A falta de informacdo

pode levar ao subdiagnéstico e, consequentemente, ao aumento do risco de desenvolver
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complicac¢bes cardiovasculares. Portanto, campanhas educativas que abordem essa relagio
sdo essenciais para promover um melhor entendimento sobre a importincia do diagnéstico
precoce e do manejo adequado.

Além disso, a educagio continuada para profissionais de satide é fundamental para
assegurar que eles estejam atualizados sobre as tltimas evidéncias cientificas relacionadas
ao hipogonadismo e suas implica¢des cardiovasculares. Ao integrar o conhecimento sobre a
satide hormonal e cardiovascular, os profissionais podem realizar avalia¢cdes mais
abrangentes e personalizadas, reconhecendo os sinais precoces e implementando
intervengdes eficazes. Essa abordagem n3o apenas melhora a qualidade do cuidado oferecido,
mas também promove um impacto positivo na satde geral dos pacientes, contribuindo para
a prevencio de doencas e para a promoc¢io de um envelhecimento saudivel. Assim, a
conscientizacdo e a educacio desempenham papéis essenciais na mitigagio dos riscos

associados ao hipogonadismo masculino.

CONCLUSAO

A revisido sobre as manifestacdes cardiovasculares em pacientes com hipogonadismo
masculino revelou uma interconexio complexa entre a deficiéncia de testosterona e a satide
cardiovascular, destacando a necessidade de um manejo cuidadoso e multidisciplinar.
Estudos cientificos apontaram que homens com hipogonadismo enfrentaram um aumento
significativo no risco de desenvolver doengas cardiovasculares, incluindo hipertensio,
infarto do miocardio e insuficiéncia cardiaca. Essa associagio se deve, em parte, a influéncia
da testosterona na fungio endotelial e na regulagio do metabolismo lipidico. A diminui¢io
dos niveis hormonais frequentemente resultou em perfis lipidicos desfavoréveis,
caracterizados pelo aumento do LDL e dos triglicerideos, bem como pela reducio do HDL,
fatores bem conhecidos por contribuirem para a aterosclerose.

Além disso, a coexisténcia do hipogonadismo com condi¢es como obesidade e
resisténcia 3 insulina agravou ainda mais os riscos cardiovasculares. Essa relacdo
demonstrou que a inflamagio cronica e a disfungio metabdlica eram caracteristicas comuns
em pacientes afetados, criando um ciclo vicioso que aumentou a vulnerabilidade a eventos
adversos. A literatura revisada ressaltou a importincia de interveng¢des que abordassem nio
apenas a reposi¢io hormonal, mas também mudangas no estilo de vida, visando a perda de

peso e a melhora na sensibilidade a insulina. A terapia de reposicdo de testosterona, quando
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administrada adequadamente, mostrou beneficios potenciais, como a reducio da pressio
arterial e a melhora dos parimetros lipidicos, embora o monitoramento continuo dos
pacientes fosse crucial para evitar complicagdes.

Os estudos também enfatizaram a necessidade de conscientizagdo sobre a inter-
relagdo entre hipogonadismo e satide cardiovascular, tanto para profissionais de satde
quanto para os préprios pacientes. Campanhas educativas e treinamento continuo para os
profissionais s3o essenciais para garantir que esses temas sejam abordados adequadamente
no contexto clinico. A identificagio de biomarcadores que ajudem a prever o risco
cardiovascular em homens com hipogonadismo emergiu como uma é4rea promissora de
pesquisa, podendo facilitar interven¢des mais precoces e eficazes. Portanto, a abordagem
integrada, que considera tanto os aspectos hormonais quanto os cardiovasculares, é
fundamental para otimizar o manejo clinico e melhorar a qualidade de vida dos pacientes

afetados.
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