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Obesidade e baixa testoster ona

Cansaco frequente, reducéo da libido, perda de forgca muscular, dificuldade de concentracdo e alteracdes de
humor sdo sintomas que muitos homens atribuem ao estresse, a rotinaintensa ou simplesmente ao avanco da
idade. Em alguns casos, porém, eles podem estar relacionados a niveis reduzidos de testosterona. E um fator
merece atengdo especial nessa investigagdo: a obesidade.

A testosterona é o principal horménio sexual masculino e exerce fungdes que vao muito além da vida sexual .
Ela participa da manutencdo da massa muscular e 0ssea, da producdo de células sanguineas, da distribuicdo
de gordura corporal e de diferentes processos rel acionados ao metabolismo e ao bem-estar.

Os niveis desse hormdnio tendem a sofrer uma reducéo gradual com o envelhecimento, mas aidade ndo é a
nica explicacdo. Obesidade, diabetes tipo 2, disturbios do sono, algumas doencas cronicas e determinados
medi camentos podem interferir na producéo ou na disponibilidade da testosterona no organismo.

Entre esses fatores, a obesidade tem uma relacéo particularmente importante com a saide hormonal
masculina. O excesso de tecido adiposo provoca ateracdes metabdlicas e hormonais que podem contribuir
para areducdo dos niveis de testosterona. Ao mesmo tempo, niveis inadequados do hormdnio podem estar
associados a reducdo da massa muscular e a mudangas na composi ¢ao corporal .

Forma-se, assim, uma relagdo complexa: a obesidade pode estar associada a reducéo da testosterona,
enquanto o hipogonadismo confirmado pode contribuir para alteracbes na composi¢éo corporal.

Isso ndo significa, entretanto, que todo homem com obesidade tenha deficiéncia de testosterona ou que todo
resultado laboratorial abaixo do esperado indique automati camente a necessi dade de reposi¢éo hormonal.

Esse € um ponto fundamental.

O diagnostico do hipogonadismo masculino ndo deve ser feito apenas com base em um exame isolado ou ha
presenca de sintomas inespecificos. Cansago, indisposi¢do, reducdo do desejo sexual ou dificuldade para
ganhar massa muscular, por exemplo, também podem ocorrer em situagdes como privacdo de sono,
depressdo, sedentarismo, uso de determinados medicamentos, alteractes da tireoide e outras condicoes
metabdlicas.

Por isso, a avaliagdo médica precisa reunir sintomas compativeis, historia clinica e exames laboratoriais
realizados e interpretados de forma adequada. Quando hé suspeita de hipogonadismo, os niveis de
testosterona devem ser confirmados em pelo menos duas dosagens realizadas pela manha. Quando uma
alteracdo € identificada, também é necessario investigar sua causa.

No homem com obesidade, essa investigacdo ganha ainda mais importancia porque a perda de peso e a
mel hora da salide metabdlica podem contribuir para a recuperacdo dos niveis de testosterona em
determinados casos. Alimentacdo equilibrada, atividade fisicaregular, sono adequado e tratamento de
doencas associadas ndo sdo apenas recomendacdes gerais. fazem parte da estratégia para melhorar o
funcionamento metabdlico e hormonal.

Outro cuidado necessario é com a crescente banalizaco do uso de testosterona. A reposicao hormonal é um
tratamento médico e deve ser indicada quando existe diagnostico adequado e beneficio esperado para aguele
paciente. N&o deve ser utilizada simplesmente como estratégia para aumentar disposi¢do, melhorar
desempenho fisico, acelerar o ganho de musculos ou facilitar o emagrecimento.



Usar testosterona sem necessidade pode trazer riscos e ainda mascarar a verdadeira causa dos sintomas. Além
disso, o tratamento exige acompanhamento e monitoramento meédico.

A obesidade, por suavez, também n&o deve ser encarada apenas como uma questéo estética. Trata-se de uma
doenca cronica associada a ateragdes cardiovascul ares, metabolicas e hormonais. No homem, olhar paraa
circunferéncia abdominal, 0 peso e os exames metabdlicos também significa olhar para sua salide hormonal.

Quando surgem sintomas persistentes como reducéo importante da libido, perda de forga e massa muscular,
cansago sem causa aparente ou alteracdes na funcéo sexual, procurar avaliagdo meédica é mais seguro do que
buscar testosterona por conta prépria.

Na endocrinologia, o objetivo ndo é simplesmente elevar um nlmero no exame. E entender por que aquele
hormdnio esta alterado, avaliar o paciente como um todo e tratar as causas que podem estar comprometendo
sua saude.
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