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Novembro azul

Quando falamos em Novembro Azul, a atencdo costuma se concentrar na prevencao e no diagndstico precoce
do cancer de prostata. Mas existe uma guestao que merece espaco nessa conversa: qual é, afinal, arelacdo
entre a testosterona, a sallde hormonal masculina e o desenvolvimento desse tipo de cancer?

Durante décadas, a testosterona foi vista com desconfianga quando o assunto era prostata. A explicacdo
parecia simples: como determinados tumores prostaticos dependem de hormdnios masculinos para crescer,
acreditava-se que niveis mais elevados de testosterona aumentariam necessariamente o risco de desenvolver a
doenca.

Hoje, sabemos que essa relacdo é muito mais complexa. Embora muitos tumores de prostata sejam sensiveis
aacdo dos andrégenos, isso ndo significa que homens com niveis naturalmente mais elevados de testosterona
tenham, necessariamente, maior risco de desenvolver a doenca.

Pesqui sas recentes trouxeram informagdes importantes. O estudo TRAVERSE, um dos maiores ensaios
clinicos sobre reposicao de testosterona, néo identificou aumento significativo na ocorréncia de cancer de
prostata entre os homens que receberam o horménio e agueles que utilizaram placebo.

Entretanto, é importante lembrar que o estudo incluiu homens criteriosamente selecionados, sem sinais de
cancer de prostata ou suspeita da doenca. Além disso, o periodo de acompanhamento néo foi suficiente para
esclarecer completamente os possiveis efeitos da reposi¢cdo hormonal sobre o risco de cancer alongo prazo.

Portanto, os resultados séo tranquilizadores, mas ndo permitem afirmar que a testosterona sgjaisenta de
riscos em todas as situagdes. 1sso significa que a testosterona esté liberada para todos os homens?
Absolutamente néo.

E fundamental distinguir a produco natural de testosterona, a reposicao hormonal indicada paratratar uma
deficiéncia comprovada e o uso indiscriminado de hormdnios para ganho muscular, melhora do desempenho
fisico ou suposto rejuvenescimento.

S8o situacoes diferentes, com indicagdes, doses e riscos distintos. Os resultados de estudos com reposi¢ao em
doses fisiol 6gicas ndo podem ser extrapolados para 0 uso de doses suprafisiol 6gicas, como ocorre
frequentemente no uso de anabolizantes.

A testosterona desempenha fungdes essenciais no organismo masculino, influenciando alibido, a massa
muscular, a salide 6ssea e a producdo de glébulos vermelhos. Sua reducéo pode estar associada a sintomas
como diminuicado do desejo sexual, fadiga e perda de forca.

No entanto, nem todo cansago, dificuldade sexual ou alteracdo de humor significa deficiéncia hormonal. Na
endocrinologia, o diagndstico de hipogonadismo exige avaliacdo clinica e exames laboratoriais realizados em
condi¢des adequadas, geralmente com confirmag&o dos niveis reduzidos de testosterona em duas coletas
matinais.

Essas dosagens devem ser realizadas em manhas distintas, preferencialmente em jejum, utilizando métodos
laboratoriais confiaveis. A investigacdo também deve considerar as possiveis causas da deficiéncia hormonal,
e ndo apenas o resultado do exame.

Outro ponto importante é que a reposi¢cao de testosterona ndo deve ser iniciada em homens com cancer de
prostata ativo. 1sso ocorre porque muitos tumores prostaticos sdo sensiveis a agdo dos andrégenos, hormaonios
masculinos que podem estimular seu crescimento.



Ja nos homens que tiveram cancer de prostata tratado, a decisdo € mais complexa: em situagdes muito
selecionadas, como casos de baixo risco tratados com intencéo curativa e sem sinais de recorréncia, a
reposi¢do pode ser considerada apos avaliagcdo multidisciplinar, com participagcdo do urologistae
acompanhamento rigoroso.

Alias, essarelacéo explica por que determinados tratamentos do cancer de prostata utilizam medicamentos
parareduzir ou bloguear a agéo da testosterona. Embora essa estratégia sejaimportante no controle da
doenca, pode provocar consequéncias como perda de massa muscular, reducéo da densidade Gssea, aumento
da gordura corporal e alteragdes metabolicas. E justamente nesse cendrio que a endocrinologia tem uma
contribuicdo relevante.

O acompanhamento hormonal e metabdlico pode agjudar a prevenir e controlar complicagdes, especialmente
em pacientes que necessitam de tratamentos prolongados. Também precisamos enfrentar a banalizagdo da
testosterona.

A divulgagéo de tratamentos hormonais como solugdo para envel hecimento, falta de disposi¢édo ou mudancgas
na composi¢ao corporal tem estimulado uma procura que nem sempre corresponde a uma necessidade
meédicareal.

A reposicdo hormonal pode trazer beneficios para homens com deficiéncia comprovada, mas exige indicagéo
precisa, avaliacdo dos riscos e acompanhamento regular. Esse acompanhamento inclui aavaliagdo da
resposta clinica, dos niveis de testosterona, do hematdcrito e da salide prostética, considerando aidade e os
fatores de risco de cada paciente.

N&o se trata de uma férmula para recuperar ajuventude. O Novembro Azul é uma oportunidade para ampliar
0 debate sobre a salide masculina.

Mais do que discutir um Unico exame ou hormdnio, precisamos incentivar os homens a procurar assisténcia
médica, avaliar seus fatores de risco e conversar sobre as possibilidades, os beneficios e as limitagdes das
estratégias de prevencéo e diagndstico precoce do cancer de prostata.

A mensagem que a ciéncia nos oferece é clara: atestosterona ndo deve ser tratada automati camente como
vil&, mas tampouco pode ser utilizada sem critérios.

Cuidar da saide hormonal também é cuidar da salide masculina. E a melhor decisdo continua sendo aquela
orientada pela ciéncia, pela avaliacao individualizada e pelo acompanhamento médico.
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