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Revisao da Literatura e Proposicao da Recomendacao:
Dr. Vitor Magnus Martins
Dr. Daniel Lemons da Silva

Consultor Metodologico:
Dr. Fernando H. Wolff

Coordenador:
Dr. Alexandre M. Pagnoncelli

Cronograma de Elaboracao da Avaliacao

Reuniao do Colégio de Auditores: escolha do topico para avaliacao e perguntas a
serem respondidas.

Inicio dos trabalhos de busca e avaliacao da literatura.

Analise dos trabalhos encontrados e elaboracao do plano inicial de trabalho.
Reunidao da Camara Técnica de Medicina Baseada em Evidéncias para analise da
literatura e criacao da versao inicial da avaliacao.

Elaboracao do protocolo inicial da Avaliacao.

Reuniao da Camara Técnica com Médico Especialista e Auditor para apresentacao dos

resultados e discussao.

Revisao do formato final da avaliacao: Camara Técnica, Médico Especialista e
Auditor.

Encaminhamento da versao inicial das Recomendacdes para os Médicos Auditores e

Cooperados.
Apresentacao do protocolo na reuniao do Colégio de Auditores.

Encaminhamento e disponibilizacao da versao final para os Médicos Auditores e
Médicos Cooperados.
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METODO DE REVISAO DA LITERATURA

Estratégia de busca da literatura e resultados:
Busca de avaliacbes e recomendacoes elaboradas por entidades
internacionais reconhecidas em avaliacao de tecnologias em saude.

Apresentacao da Recomendacéo:

Descreve-se sumariamente a situacao clinica, a tecnologia a ser estudada e a
questao a ser respondida, discutem-se os principais achados dos estudos mais
relevantes e com base nestes achados seguem-se as recomendacdes especificas.
Quando necessario sao anexadas classificacoes ou escalas relevantes para utilizacao
mais pratica das recomendacoes.

1. Introducao

A testosterona é o androgeno predominante em homens e esta envolvida em
uma infinidade de processos fisiologicos e bioquimicos por todo o corpo.
Aproximadamente 2% circula como testosterona livre. Estabelecer limiares de
testosterona total para um diagndstico de deficiéncia de testosterona € desafiador,
considerando a heterogeneidade que existe na literatura sobre deficiéncia de
testosterona. Ha uma grande variabilidade entre os estudos com relacao as formas de
testosterona medidas (total versus livre), os ensaios utilizados para medir a
testosterona, a hora do dia em que a amostra é obtida e o nUmero de medicdes de
testosterona realizadas.

A deficiéncia de testosterona nao implica simplesmente um estado de baixa
producao de testosterona, mas sim que ser deficiente em testosterona é ter baixos
niveis combinados com sintomas ou sinais que estao associados a baixa testosterona
total. O desafio para os médicos é que os sintomas que tém sido associados a baixos
niveis de testosterona sao muito inespecificos e podem ser manifestacdes de outras
condicoes (por exemplo, fadiga cronica, estresse e depressao).

2. Objetivo da avaliacao
Avaliar as recomendacodes existentes para realizacao e repeticao do exame de
testosterona total e livre.




3. Resultados
Abaixo estao recomendacodes orientadas por diretrizes clinicas para embasar os
testes e a frequéncia de realizacao:

[

3.1 Diagnéstico de deficiéncia de testosterona
e American Urological Association (2018)'

o Os médicos devem usar um nivel de testosterona total abaixo de 300
ng/dL como um limite razoavel para apoiar o diagnodstico de
testosterona baixa. (Recomendacdo moderada; Nivel de evidéncia: Grau
B).

o 0O diagndstico de testosterona baixa deve ser feito somente apos duas
medicOes de testosterona total serem feitas em ocasides separadas.
(Forte recomendacdo; Nivel de evidéncia: Grau A).

o O Painel nao recomenda o uso de medicées de testosterona livre como
o método diagndstico primario para deficiéncia de testosterona. Quando
a testosterona total esta entre 230-317 ng/dL, a medicao de
testosterona livre pode ser (til no diagnostico. A testosterona livre
também tem um lugar no diagnostico de deficiéncia de testosterona em
pacientes altamente sintomaticos com niveis de testosterona total na
faixa baixa/normal.

o O diagnéstico clinico de deficiéncia de testosterona so6 é feito quando
os pacientes apresentam baixos niveis de testosterona total combinados
com sintomas e/ou sinais. (Recomendacdo moderada; Nivel de
evidéncia: Grau B).

o Os médicos devem evitar medir os niveis de testosterona em pacientes
assintomaticos, que nao apresentem sinais relacionados a baixa
testosterona ou que nao tenham nenhuma condicdo comérbida
associada a baixa testosterona.

o Os médicos devem considerar a medicao da testosterona total em
pacientes com historico de anemia inexplicada, perda de densidade
Ossea, diabetes, exposicdo a quimioterapia, exposicao a radiacao
testicular, HIV/SIDA, uso cronico de narcoticos, infertilidade masculina,
disfuncao pituitaria e uso cronico de corticosteroides, mesmo na
auséncia de sintomas ou sinais associados a deficiéncia de testosterona.
(Recomendacdo moderada; Nivel de evidéncia: Grau B).

e Endocrine Society (2018)?

o Recomendamos diagnosticar hipogonadismo em homens com sintomas e
sinais de deficiéncia de testosterona e concentraces séricas de
testosterona total e/ou testosterona livre inequivocamente e
consistentemente baixas (quando indicado). Nao recomendamos exames
de rotina para hipogonadismo em homens na populacao em geral.

o Em homens que tém condicoes que alteram a SHBG ou cujas
concentracoes iniciais de testosterona total estao no limite inferior da
faixa normal ou proximas a ele, os médicos devem determinar as
concentracdes de testosterona livre.
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e British Columbia (2022)*

o O teste para deficiéncia de testosterona nao é recomendado para
homens ou mulheres assintomaticos.

o O teste de testosterona nao € util para a investigacao de baixa libido
em mulheres. E indicado para investigacdo de sinais e sintomas de
hiperandrogenismo em mulheres com base no histérico médico e exame
clinico.

>

e European Association of Urology (2024)*
o Rastreie hipogonadismo de inicio tardio apenas em homens
sintomaticos.
o Repita a testosterona total em pelo menos duas ocasides separadas
quando < 12 nmol/L (346 ng/dL) e antes de iniciar a terapia com
testosterona.

* UpToDate (Clinical features and diagnosis of male hypogonadism)?

o O diagndstico é baseado na presenca de sinais e sintomas de
hipogonadismo masculino e concentracoes séricas de testosterona total
inequivocamente baixas em pelo menos duas ocasioes.

o A medicao da concentracdao sérica de testosterona livre é valida
somente quando se suspeita que uma anormalidade na ligacao da
testosterona a globulina de ligacao ao horménio sexual (SHBG) coexiste
com o hipogonadismo.

e UpToDate (Overview of sexual dysfunction in females: Epidemiology, risk
factors, and evaluation)®
o Os niveis de androgeno nao devem ser usados para determinar a causa
de um problema sexual, pois as concentracdes séricas nao parecem ser
um preditor independente da funcao sexual em mulheres.

3.2 Pacientes em uso de terapia com testosterona
e American Urological Association (2018)’

o Os médicos devem medir o nivel de testosterona total apds um intervalo
apropriado para garantir que os niveis alvo de testosterona tenham sido
atingidos. (Opinido de especialista).

o E recomendado medir a testosterona total 2 a 4 semanas apds o inicio
da terapia com testosterona. Os niveis de testosterona devem ser
medidos a cada 6-12 meses durante a terapia com testosterona.
(Opinido de especialista).

e Endocrine Society (2018)?

o Em homens hipogonadicos que iniciaram a terapia com testosterona, o
monitoramento inclui a medicao da testosterona em 3 a 6 meses
(dependendo da formulacao) e a medicao da testosterona em 12 meses
e anualmente apos o inicio da terapia com testosterona.
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e British Columbia (2022)*
o Monitorar homens recebendo reposicao de andrdégenos repetindo
exames laboratoriais trés e seis meses apos o inicio e, depois,
anualmente se estavel.

>

e European Association of Urology (2024)*
o Monitore a testosterona em 3, 6 e 12 meses apos o inicio da terapia com
testosterona e, depois, anualmente.

e UpToDate (Testosterone treatment of male hypogonadism)’

o Pacientes que sao tratados com testosterona devem ser monitorados
para determinar se concentracoes normais de testosterona sérica estao
sendo alcancadas. O monitoramento deve ser feito de 2 a 3 meses apos
o inicio do tratamento e apos a alteracao de uma dose. Quando a dose
parecer estavel, o monitoramento a cada 6 a 12 meses deve ser
suficiente.

4. Consideracées finais

Abaixo seguem recomendacdes orientadas por diretrizes clinicas para
realizacao do exame de testosterona total e livre:

1) Nao é recomendado medir os niveis de testosterona em pacientes
assintomaticos, que nao apresentem sinais relacionados a baixa testosterona
ou que nao tenham nenhuma condicdo comédrbida associada a baixa
testosterona.

2) Considerar dosagem de testosterona total na suspeita de hipogonadismo
masculino. O diagnostico é baseado na presenca de sinais e sintomas
compativeis e concentracbes séricas de testosterona total baixas em pelo
menos duas ocasides.

3) A medicao de testosterona livre nao é recomendada como o método
diagndstico primario para deficiéncia de testosterona.

4) Em mulheres, a dosagem de testosterona € indicada para investigacao de
sinais e sintomas de hiperandrogenismo.

5) O monitoramento deve ser feito de 2 a 3 meses apos o inicio do tratamento
com testosterona, bem como apods a alteracao de uma dose. Quando a dose
parecer estavel, é recomendado o monitoramento a cada 6 a 12 meseso
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