TESTOSTERONA NA
PRATICA MEDICA:

O guia essencial para a TRT seqgura e eficaz
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» Destaque: Conteldo técnico e direto ao ponto, para médicos
que querem entender como prescrever com seguranca.



INTRODUCAO

i A verdade sobre a terapia de reposi¢cao hormonal masculina

Nos ultimos anos, a Terapia de Reposicao Hormonal Masculina (TRT) tem sido cada vez
mais debatida. Muitos homens procuram esse tratamento na esperanca de recuperar
energia, vitalidade e bem-estar. Mas, como médicos, sabemos que a TRT nao se resume
apenas a um aumento de testosterona — € um tratamento sério, baseado em evidéncias
cientificas e que requer prescri¢ao responsavel.

(& O que voceé vai encontrar neste e-book?

Quando e para quem a TRT é indicada

Os beneficios REAIS (e nao promessas milagrosas)
Diagnostico preciso e exames fundamentais

Formas seguras de prescricao e acompanhamento clinico

Se vocé ja teve duvidas sobre como iniciar a TRT nos seus pacientes, este guia vai te
ajudar a prescrever com seguranca e eficacia.
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FISIOLOGIA HORMONAL MASCULINA

% A base para entender a TRT com seguranca

A testosterona € o principal hormdnio masculino, responsavel ndo sé pela funcao sexual,
mas também pelo metabolismo, forca muscular, saude 6ssea e até o humor.

& Como o corpo regula a testosterona?

O eixo hipotalamo-hipoéfise-gonadal (HHG) é o maestro desse equilibrio
hormonal. O hipotalamo libera 0 GNnRH, que estimula a hipdfise a produzir LH e
FSH. O LH ativa os testiculos para produzir testosterona, enquanto o FSH é
essencial para a espermatogénese.

ul Principais hormonios envolvidos:

Testosterona — Controla libido, massa muscular e humor

DHT (Di-hidrotestosterona) — Fundamental para caracteristicas masculinas
secundarias

Estradiol — Essencial para metabolismo dsseo e equilibrio hormonal
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DIAGNOSTICO DO HIPOGONADISMO MASCULINO

o Sinais de alerta para deficiéncia de testosterona

Nem todo paciente que relata fadiga e queda de libido precisa de TRT. O diagndstico
correto evita reposicao desnecessaria e garante que a TRT seja aplicada para quem
realmente precisa.

Tipos de hipogonadismo

@ Hipogonadismo primario (hipergonadotroéfico) — Testiculos falham na
producao hormonal

€ Hipogonadismo secundario (hipogonadotroéfico) — Hipdfise e hipotdlamo
nao estimulam adequadamente a producao

€ Hipogonadismo funcional — Relacionado a obesidade, resisténcia a insulina
e outros fatores metabolicos

Sintomas mais comuns: x

X Baixa libido e disfunco erétil

X Fadiga persistente

X Perda de massa muscular e ganho de gordura
X Alteracoes no humor (irritabilidade, depressao)

Diagndstico:
Etapa Detalhes

1. Anamnese e Exame Sintomas: baixa libido, disfuncao erétil, fadiga, perda de massa
Clinico magra, aumento de gordura abdominal, irritabilidade, dificuldade de

concentragao, disturbios do sono.

Histdria clinica prévia: cirurgia testicular, trauma, uso de

medicamentos (opioides, antidepressivos, esteroides e outras

drogas).

Avaliar testiculos, distribui¢do de gordura, ginecomastia, composi¢éo
2.Exame Fisico corporal.
USG testicular também necessario.




3. Diagnostico Dosagem de Testosterona Total, testosterona livre, SHBG,
Laboratorial hemograma, PSA total e livre.

Hipogonadismo Hipogonadotréfico
Hipogonadismo Hipergonadotroéfico
Hipogonadismo Funcional

4. Classificagao do
Hipogonadismo

5. Critérios para Valores de testosterona total variam entre os consensos e guidelines.
Diagnéstico Em média, considerar valores abaixo de 350 + sintomas clinicos.
S Avaliar riscos e beneficios da Terapia de Reposicao de Testosterona
6.Decisao (TRT) P posi¢
Terapeutica Considerar comorbidades e contraindicacdes antes do tratamento.
Apas inicio do tratamento, realizar dosagem regular de testosterona,
7.Monitoramento PSA e hematdcrito. Avaliagao clinica periddica para sintomas

adversos.

TRATAMENTO: COMO PRESCREVER A TRT

COM SEGURANGCA

4 . Oobjetivoda TRT NAO é atingir niveis suprafisiolégicos, mas
¥ sim restaurar a fun¢ao hormonal ideal para cada paciente.

@" Objetivos do tratamento

v/ Restaurar niveis hormonais fisioldgicos
v/ Melhorar sintomas de deficiéncia de testosterona
v/ Otimizar composicao corporal e bem-estar geral

@ Contraindicacdes absolutas

@ Cancer de prdstata ativo

@ Noédulo prostatico ndo investigado
@ Hematdcrito acima de 50%

@ Apneia do sono grave ndo tratada



# Formas de administracao da TRT

Injetavel (cipionato, enantato, undecilato) — Opgao mais utilizada, com aplicagdes
variaveis

Gel transdérmico — Aplicacao diaria, maior estabilidade hormonal, mas pode
transferir para parceiros

Implantes subcutaneos - Liberacao prolongada, menos variagcdes hormonais

IMPLANTES SUBCUTANEOS




BENEFICIOS E RISCOS DA TRT

€ Resultados esperados do tratamento bem conduzido

Beneficios confirmados por estudos

v/ Aumento da massa muscular e forca

v/ Reduc3o da gordura corporal __
v/ Melhora da libido e fungéo erétil
v/ Reduc3o do risco de osteoporose

v/ Melhora do humor e da cognicéo

@ Mitos sobre a TRT:

” -> FALSO!
Testosterona causa .
Estudos mostram que nao ha aumento

cancer de prostata” e . ) .
significativo do risco em pacientes monitorados.

x “TRT aumenta risco - FALSO!
cardiovascular” O risco é baixo se bem prescrita e acompanhada.

COMTRT SEMTRT



MONITORAMENTO E EFEITOS ADVERSOS

»i A seguranca do tratamento depende do acompanhamento adequado!
(4 Exames de rotina para pacientes em TRT:

Testosterona total e livre
PSA e toque retal (avaliacao prostatica)
Hematocrito (risco de eritrocitose)

@ Possiveis efeitos adversos e manejo

@ Eritrocitose - Ajuste na dose ou flebotomia

€ Ginecomastia = Uso de inibidores de aromatase se necessario

@ Acne e oleosidade - Ajuste na dose ou mudanga na via de administragéo

€ Supressao da espermatogénese —> Considerar hCG para manter fertilidade
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Agora que vocé tem um guia essencial para a
TRT, que tal se aprofundar ainda mais e dominar
a Reposicao Hormonal na pratica clinica?

Na Imers&o em Implantes Hormonais, vocé aprendera a prescrever e aplicar
com seguranga, definir as dosagens ideais e manejar efeitos colaterais com
total embasamento cientifico.

Garanta sua vaga agora e leve sua pratica médica a um novo nivel!



