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RESUMO: A Terapia de Reposicio de Testosterona (TRT) é amplamente prescrita para
homens com hipogonadismo, mas pode elevar os niveis de hemoglobina (Hb) e de hematécrito
(volume globular - VG), favorecendo eritrocitose, aumento da viscosidade sanguinea e eventos
vaso-oclusivos. Este estudo teve como objetivo avaliar os valores de Hb e VG de pacientes em
uso de TRT, comparando-os com os de homens pareados por idade sem uso da terapia, e
verificar a ocorréncia de anemia e de elevacio expressiva desses parimetros. Trata-se de estudo
retrospectivo, com dados de prontuérios de uma clinica privada de Urologia de Curitiba-PR de
2022 a 2023. Foram estudados 253 pacientes, 69 em TRT e 184 controles, com idades semelhantes
(p=0,24). A Hb média foi de 16,2 + 1,61 g/dL no grupo em TRT e de 15,4 + 1,31 g/dL no controle
(p<0,0001), e 0 VG médio, de 47,1 + 4,70% e 45,1 + 3,83% (p=0,0023), respectivamente. Hb superior
a 16,5 g/dL ocorreu em 46,1% dos usuarios de TRT e em 17,9% dos controles. Conclui-se que
homens em TRT apresentaram valores de Hb e VG superiores aos dos ndo usuérios, com baixa
prevaléncia de anemia, o que reforga a necessidade de monitoramento hematolégico periédico.
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ABSTRACT: Testosterone Replacement Therapy (TRT) is widely prescribed for men with
hypogonadism, but it may raise hemoglobin (Hb) and hematocrit (packed cell volume - PCV)
levels, favoring erythrocytosis, increased blood viscosity and vaso-occlusive events. This study
aimed to evaluate Hb and PCV values in patients undergoing TRT, comparing them with those
of age-matched men not using the therapy, and to assess the occurrence of anemia and of
marked elevation of these parameters. This is a retrospective study using medical record data
from a private urology clinic in Curitiba, Paran, Brazil from 2022 to 2023. A total of 253 patients
were studied, 69 on TRT and 184 controls, with similar ages (p=0.24). Mean Hb was 16.2 + 1.61
g/dL in the TRT group and 15.4 + 1.31 g/dL in the control group (p<o.0001), and mean PCV was
47.1 £ 4.70% and 45.1 + 3.83% (p=0.0023), respectively. Hb above 16.5 g/dL occurred in 46.1% of
TRT users and in 17.9% of controls. Men on TRT showed higher Hb and PCV values than
non-users, with a low prevalence of anemia, which reinforces the need for periodic
hematological monitoring.

Keywords: Hormone replacement therapy. Testosterone. Hemoglobins.

RESUMEN: La Terapia de Reemplazo de Testosterona (TRT) se prescribe ampliamente a
hombres con hipogonadismo, pero puede elevar los niveles de hemoglobina (Hb) y de
hematocrito (volumen globular - VG), favoreciendo la eritrocitosis, el aumento de la viscosidad
sanguinea y los eventos vasooclusivos. Este estudio tuvo como objetivo evaluar los valores de
Hb y VG de pacientes en uso de TRT, compardndolos con los de hombres emparejados por
edad sin uso de la terapia, y verificar la ocurrencia de anemia y de elevacién expresiva de estos
pardmetros. Se trata de un estudio retrospectivo, con datos de historias clinicas de una clinica
privada de Urologia de Curitiba, Parand, Brasil de 2022 a 2023. Se estudiaron 253 pacientes, 69
en TRT y 184 controles, con edades similares (p=0,24). La Hb media fue de 16,2 + 1,61 g/dL en
el grupo en TRT y de 15,4 + 1,31 g/dL en el control (p<o,0001), y el VG medio, de 47,1 + 4,70% y
45,1 * 3,839% (p=0,0023), respectivamente. La Hb superior a 16,5 g/dL ocurrié en el 46,19 de los
usuarios de TRT y en el 17,9% de los controles. Los hombres en TRT presentaron valores de
Hb y VG superiores a los de los no usuarios, con baja prevalencia de anemia, lo que refuerza la
necesidad de un monitoreo hematolégico periédico.

Palabras clave: Terapia de reemplazo de hormonas. Testosterona. Hemoglobinas.
INTRODUCAO

O cenirio atual demonstra que a populacido brasileira caminha rumo a longevidade e que
a populacio idosa tende a superar a populacio jovem, favorecendo a inversio da pirimide etéria,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2012). De acordo com projeg¢des
do IBGE, em 2050, para cada 100 jovens de o0 a 14 anos, existirdo 173 idosos com mais de 60 anos.
Esse panorama traz a tona debates relacionados ao gerenciamento do envelhecimento, a fim de

assegurar que as pessoas vivenciem essa fase com cada vez mais qualidade de vida (IBGE,

[ano]).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 10, out. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Thero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

A Organizagio Pan-Americana da Saide (OPAS) define a senescéncia como um
processo sequencial, acumulativo, irreversivel, ndo patolégico, de deterioracio de um organismo
maduro, préprio a todos os membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos
capaz de fazer frente ao estresse do meio ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de
morte. Sob essa dtica, pode-se distinguir esse processo natural, intrinseco ao ser humano, da
senilidade, que corresponde ao envelhecimento patolégico (FREITAS EV, et al., 2006).

Diante desses conceitos, reconhece-se que o envelhecimento carrega consigo uma série
de estigmas, que podem impactar de maneira negativa a vida em sociedade (ASSOCIACAO
MEDICA BRASILEIRA, 2017). Dentre eles, podem-se citar o isolamento social, o declinio
cognitivo, as dificuldades fisicas e a perda da sexualidade. Como consequéncia das indmeras
conjecturas sobre o tema, a discussdo sobre o envelhecimento e os cuidados com a satide durante
essa fase torna-se mais dificil (SANCHES APRA, et al., 2008).

Além disso, a estigmatiza¢io da satide masculina agrava essa problematica, uma vez que
os homens, desde a juventude, sio frequentemente julgados ao demonstrar cuidado com sua
satide e bem-estar. Esses preconceitos, acumulados ao longo da vida, resultam em um grupo de
pacientes que merece atengio especial: os homens idosos. Essa populagio representa a maioria
dos pacientes em clinicas uroldgicas, e muitos deles sé procuram atendimento médico quando
j4 apresentam sintomas de alguma doenga (SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA,
2022).

Entre as queixas mais frequentes na consulta urolégica, destacam-se as disfungdes
sexuais, como a reducdo da libido e a disfuncio erétil, que podem resultar de um processo
patolégico que ocorre durante o envelhecimento, denominado hipogonadismo
(BARBONETTI A, et al., 2020). Tal condicdo caracteriza-se pela reducdo funcional dos
testiculos, responsdveis pela espermatogénese e pela secrecio de testosterona no homem
(BARBONETTTI A, et al., 2020). Além dos sintomas supracitados, o hipogonadismo também
pode cursar com perda de massa éssea e/ou muscular, fadiga, acimulo de gordura visceral e
anemia. Laboratorialmente, é definido pelo nivel sérico de testosterona em jejum inferior a 300
ng/dL em pelo menos duas ocasides diferentes, associado a pelo menos um sintoma clinico,
configurando um diagnéstico clinico-laboratorial (BHASIN S, et al., 2010).

Nesse contexto, considerando a prevaléncia de 200 a 40% de hipogonadismo na

populagio masculina acima dos 60 anos (BALDANZA LC, et al., 2017), é esperado que muitos
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desses homens sejam submetidos & Terapia de Reposicdo de Testosterona (TRT) para recuperar
os niveis séricos do horménio e melhorar sua qualidade de vida. Ademais, a prescricdo desse
método terapéutico aumentou cerca de 300% entre 2001 e 2013, tornando necessirio compreender
melhor seus efeitos no organismo (YI YA e YIJM, 2017).

Apesar dos beneficios cientificamente comprovados que a terapia oferece aos pacientes
quando bem indicada, observa-se que as repercussdes hematolégicas da TRT sio comuns,
configurando-se como um dos principais efeitos colaterais do tratamento, frequentemente na
forma de eritrocitose e policitemia (JONES SD ]JR, et al., 2015). Isso ocorre devido aos picos
suprafisiolégicos nos niveis séricos de testosterona, que estimulam vias eritrogénicas na medula
bssea e promovem a producio excessiva de células vermelhas do sangue (BARBONETTI A, et
al., 2020). A preocupagio em torno desse assunto reside na possibilidade de que esses efeitos
adversos resultem em risco potencial, decorrente do aumento da viscosidade sanguinea causado
pela elevagio do nimero de eritrécitos e/ou das demais linhagens hematolégicas, fendmeno que
pode estar associado a maior incidéncia de doengas vaso-oclusivas (LI H, et al., 2016).

Além disso, os efeitos adversos hematolégicos da TRT aparentemente se correlacionam
com a idade do paciente de forma diretamente proporcional, ou seja, quanto mais idoso o
paciente, mais prevalentes sio essas manifestaces. A importincia dessa informac3o reside no
fato de pacientes mais idosos apresentarem maior prevaléncia de fatores de risco para
fenémenos vaso-oclusivos, como dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2, obesidade e sindrome
metabdlica, que, combinados as alteracdes hematoldgicas, justificam cuidado redobrado na
indicagio da TRT nesse grupo (CANNARELLA R, et al., 2024).

Dado o potencial para complicacdes, a prescricio da TRT deve ser feita com cautela. A
Academia Europeia de Andrologia recomenda que, antes do inicio do tratamento, sejam
realizadas uma coleta detalhada da histéria pessoal e familiar e uma avaliacdo criteriosa dos
fatores de risco para fendmenos vaso-oclusivos (MACHADO IE, et al., 2019). Nesse sentido, o
acompanhamento regular dos parimetros hematolégicos, antes e durante a terapia, é essencial
para minimizar riscos e garantir a seguranga do paciente JONES SD JR, et al., 2015).

Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo determinar as
concentragdes de hemoglobina (Hb) e os valores de hematécrito (volume globular - VG) de
homens em acompanhamento urolégico em uso de TRT e compari-los aos de homens que nio

fazem uso da terapia. Como objetivos especificos, buscou-se associar o perfil clinico-
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demogréfico dos pacientes (idade, motivo da consulta, comorbidades e hébitos de vida) as
alteracdes identificadas na série vermelha do hemograma, determinar a prevaléncia de anemia

nos dois grupos e identificar o nimero de pacientes em TRT com aumento expressivo de VG

e Hb.

METODOS

Trata-se de estudo observacional e retrospectivo, realizado a partir de dados de
prontuirios médicos fornecidos por uma clinica privada de Urologia sediada em Curitiba-PR.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob o Certificado de
Apresentacio de Apreciacdo Etica (CAAE) n2 78822124.2.0000.0003, e a realizacio da pesquisa
contou com a declaracio de concordincia da instituicio envolvida.

Foram avaliados pacientes atendidos por um tnico médico urologista no periodo de
janeiro de 2022 a dezembro de 2023. No grupo em estudo, foram incluidos pacientes do sexo
masculino, entre 35 e 80 anos, em uso de TRT com indicagio médica havia pelo menos seis
meses, para tratamento de deficiéncia hormonal (testosterona sérica inferior a 300 ng/dL), e
que realizaram hemograma apés o inicio da terapia. Foram excluidos pacientes com diagnéstico
de neoplasias, em uso de TRT sem indicagio médica ou em uso de medicamentos que
sabidamente alteram os parimetros hematolégicos.

Como grupo de comparacio, foram incluidos pacientes do sexo masculino, maiores de
40 anos, atendidos na mesma clinica, sem indicacio de TRT e pareados por idade. Foram
excluidos pacientes com diagnéstico de neoplasias e/ou em uso de medicamentos que alteram
os parimetros hematolégicos.

Para ambos os grupos, foram coletados dos prontuérios os seguintes dados: idade, motivo
da consulta, comorbidades, valores de VG e Hb e dosagem de testosterona sérica.

Os dados foram organizados em tabelas de frequéncia e de contingéncia. A distribuigio
dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk, e as medidas de tendéncia central foram
expressas em média e desvio padrio, para distribui¢io normal, ou em mediana e intervalo
interquartil, para distribui¢io ndo paramétrica. Os dados numéricos foram comparados pelos
testes de Mann-Whitney (dois grupos) e de Kruskal-Wallis (trés grupos), e os dados

dicotémicos, pelos testes exato de Fisher e qui-quadrado. As correla¢des foram avaliadas pelo
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teste de Spearman. As anilises foram realizadas no software MedCalc, versio 10.0, adotando-

se nivel de significincia de 59%.

RESULTADOS

No total, 876 pacientes tiveram seus dados analisados, dos quais 623 foram excluidos por
nio cumprirem os critérios de inclusdo. Dessa forma, foram estudados 253 individuos, sendo 69
pertencentes ao grupo em TRT e 184 ao grupo controle, sem TRT.

No grupo em TRT, predominou a faixa etaria de 50 a 59 anos (57,9%). A média de idade
foi de 58,5 + 6,31 anos no grupo com TRT e de 59,0 + 9,44 anos no grupo sem TRT (p=0,24).
Entre os motivos da consulta médica no grupo em TRT, destacaram-se o acompanhamento da
terapia (30,4%), a disfuncdo erétil (27,5%) e as consultas de rotina (14,5%). No grupo com TRT,
predominaram valores de testosterona sérica inferiores a 700 ng/dL (55,0%), seguidos dos
valores entre 700 e 1.000 ng/dL (24,69%) e iguais ou superiores a 1.000 ng/dL (20,29%); no grupo
sem TRT, 92,9% dos individuos apresentaram niveis inferiores a 700 ng/dL, 6,50 entre 700 e
1.000 ng/dL e 0,5% iguais ou superiores a 1.000 ng/dL. Quanto is comorbidades, o diabetes
mellitus esteve presente em 24,69 dos pacientes em TRT e em 27,1% do grupo sem TRT, e a

hipertensio arterial, em 17,3% e 49,4%, respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1 - Dados clinicos dos pacientes com e sem TRT, n=253. Curitiba-PR, 2022-2023.

Variavel Uso de TRT (n=69) Sem TRT (n=184)
n % n %

Idade (anos)

<50 o 0,0 39 17,9

50°59 40 5759 56 30,4

60-69 25 36,2 75 40,7

70-80 4 5,7 20 10,8

Testosterona sérica (ng/dL)

< 700 38 55,0 171 92,9
> 700 e < 1.000 17 24,6 12 6,5
> 1.000 14 20,2 I 0,5
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Variivel Uso de TRT (n=69) Sem TRT (n=184)
n % n %

Comorbidades

Diabetes mellitus 17 24,6 50 27,1

Hipertensdo arterial 12 17,3 91 49,4

Motivo da consulta

Acompanhamento da TRT 21 30,4 - -
Disfungdo erétil 19 27,5 - -
Rotina 10 14,5 - -
Disttrbios urinarios 4 5,7 - -
Outros 15 21,7 - -

Fonte: OLIVEIRA ABD, et al., 2024.

No grupo em TRT, 35 pacientes (50,7%) apresentaram Hb entre 13 e 16,5 g/dL, e 46
(66,69%), VG entre 40% e 50%. No grupo sem TRT, 146 pacientes (79,3%) apresentaram Hb
entre 13 e 16,5 g/dL, e 158 (85,8%), VG entre 40% e 50%. Hb baixa (< 13 g/dL) foi observada em
dois homens (2,8%) em TRT e em cinco (2,7%) sem TRT. Valores de Hb superiores a 16,5 g/dL
foram registrados em 32 dos 69 homens em TRT (46,19%) e em 33 dos 184 homens sem TRT
(17,9%), diferenca estatisticamente significativa (p<o0,0001; OR=4,0; IC95%=2,1-7,2). Em relacdo
ao VG, valores baixos (< 409%) foram encontrados em quatro homens (5,79%) em TRT e em oito
(4,39%) sem TRT, enquanto valores iguais ou superiores a 529% foram observados em 11 homens
(15,9%) em TRT e em oito (4,3%) sem TRT (Tabela 2).

Entre os pacientes em reposi¢cdo com VG elevado, dois (2,8%) necessitaram de sangria
terapéutica apds apresentarem alteracdes laboratoriais, com valores de VG de 52,19 e 56,60 e
de Hb de 18,4 g/dL e 19,9 g/dL, respectivamente. Nenhum deles apresentou sintomas, tratando-

se apenas de achados laboratoriais.
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Tabela 2 - ParAmetros hematolégicos dos pacientes com e sem TRT, n=253. Curitiba-PR, 2022-2023.

Variivel Uso de TRT (n=69) Sem TRT (n=184)
n % n %
Hemoglobina (g/dL)
<13 2 2,0 5 2,7
> 13 e <16,5 35 50,7 146 79,3
> 16,5 e < 17,5 18 26,1 19 10,3
> 17,5 e < 18,5 10 14,4 9 4,8
> 18,5 4 5,7 5 2,7

Hematécrito - VG (o)

< 40 4 57 8 4,3
> 40 e < 50 46 66,6 158 85,8
50-52 8 11,5 10 5,4
> 52 1 15,9 8 4,3

Fonte: OLIVEIRA ABD, et al., 2024.

A média de Hb foi de 16,2 + 1,61 g/dL no grupo com TRT e de 15,4 + 1,31 g/dL no grupo

controle, com diferenca significativa entre os grupos (p<o,0001) (Gréfico 1).

Griéfico 1 - Distribuicio dos valores de hemoglobina (g/dL) em pacientes com e sem TRT. Curitiba-PR, 2022-

2023.
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Fonte: OLIVEIRA ABD, et al., 2024.
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Os pacientes em uso de TRT apresentaram VG médio de 47,1 = 4,70%,

significativamente maior que o observado nos pacientes sem TRT, de 45,1 + 3,83% (p=0,0023)

(Grafico 2).

Griéfico 2 - Distribuicdo dos valores de hematécrito (o) em pacientes com e sem TRT. Curitiba-PR, 2022-2023.

~ p=00023 .
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Fonte: OLIVEIRA ABD, et al., 2024.

Os valores de testosterona sérica foram significativamente maiores no grupo com TRT,

com mediana de 684 ng/dL, em comparacdo com 397 ng/dL no grupo sem TRT (p<o,0001).

DISCUSSAO

Até onde se sabe, esta é uma das primeiras investiga¢des brasileiras a demonstrar, de
forma quantitativa, os efeitos da TRT sobre os valores de Hb e VG em homens acompanhados
em ambulatério de urologia. As principais queixas nas consultas urolégicas estiveram
relacionadas a disfuncdes sexuais e a perda da libido (BARBONETTI A, et al., 2020). Essas
manifestagdes, consideradas consequéncias do hipogonadismo, mostram-se relevantes para a
populacdo masculina, uma vez que afetam diretamente a qualidade de vida e a satide psicolégica.

A anemia é uma alteracio hematoldgica comum nos 4mbitos hospitalar e ambulatorial
e, por isso, este estudo buscou analisar sua prevaléncia nos pacientes avaliados. Constatou-se,

no entanto, que essa alteracdo nio foi frequente nos grupos estudados, o que sugere que, apesar
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da morbidade associada, a anemia ainda é um distdrbio pouco comum na popula¢io masculina
(CANNARELLA R, et al., 2024).

Os dados coletados indicam que os individuos em TRT apresentaram altera¢des nos
parimetros hematoldgicos, com aumento dos valores de Hb (> 16,5 g/dL) e de VG (> 50%), bem
como valores mais elevados de testosterona sérica (700 a 1.000 ng/dL) (ALIBHAI SMH, 2023).

Observou-se que 32 pacientes em reposi¢io apresentaram Hb aumentada e 19
apresentaram VG elevado em relagio aos valores de referéncia. No entanto, apenas 2 dos 69
pacientes (2,8%) apresentaram alteracdes que exigiram intervengio, com necessidade de sangria
terapéutica, procedimento que consiste na remocio de determinada quantidade de sangue com
o objetivo de normalizar ou reduzir os valores de hematécrito e hemoglobina (COOK LS, 2010).

Esse achado evidencia que a TRT pode originar alteracdes hematimétricas e,
consequentemente, complicacdes adversas. Em vista disso, reforca-se a importincia do
acompanhamento desses pacientes por meio de consultas periédicas e de exames seriados para
avaliacdo dos parimetros hematoldégicos durante o uso de testosterona exdgena, a fim de
prevenir possiveis complicagdes.

A relevincia deste estudo apoia-se em duas justificativas. Primeiramente, a
estigmatizagio da saiide masculina, decorrente do julgamento ao demonstrar cuidado com a
prépria satide e bem-estar, contribui para a caréncia de estudos sobre os efeitos da reposi¢io de
testosterona e suas possiveis complica¢des. Além disso, a analise prévia da literatura evidenciou
alteracdo dos padrdes hematolégicos em homens submetidos 2 TRT, o que torna necessarios
estudos que aprofundem a temitica e evidenciem a prevaléncia de alteraces hematimétricas na
populacdo masculina em reposigio.

Entre as limita¢des deste estudo, destacam-se o delineamento retrospectivo, baseado em
dados de prontudrios, a realizacdo em um tnico servigo privado, com pacientes atendidos por
um unico urologista, e o tamanho reduzido do grupo em TRT, o que limita a generalizacdo dos
resultados. Além disso, ndo foram analisados a formula¢do, a dose e o tempo de uso da
testosterona, fatores que podem influenciar a resposta eritropoiética. Recomenda-se a realiza¢io
de estudos prospectivos e multicéntricos, com maior ntmero de participantes e
acompanhamento longitudinal dos parimetros hematolégicos. CONCLUSAQO

Na amostra estudada, homens em TRT apresentaram concentracées de Hb e valores de

VG significativamente maiores que os do grupo de comparagio. No entanto, essas alteragdes

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 10, out. 2026.
ISSN: 2675-3375

10



. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

motivaram mudanga no manejo clinico em apenas dois casos (2,89%). Observou-se, ainda, que
homens acima de 50 anos e com alguma comorbidade ou queixa urolégica estiveram mais
propensos a realizar TRT. Adicionalmente, constatou-se baixa prevaléncia de anemia nos
grupos estudados. Esses achados refor¢cam a importincia do monitoramento periédico do

hemograma durante a terapia.
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