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RESUMO: O hipogonadismo em adultos de meia-idade associa-se fre- Palavras-chave:
quentemente a perda de massa magra e redu¢ao da for¢a muscular,
causando diversos problemas nas fun¢bes organicas de muitos
homens devido aos niveis séricos de testosterona no organismo. Esta
revisdo investigou se a terapia de reposicdo de testosterona (TRT)
aumenta a hipertrofia em compara¢do ao placebo. Os resultados Testosterona.
demonstram que a TRT promove um ganho médio de 2 kg de massa
magra e melhora significativamente a forca muscular. A via
intramuscular apresentou maior eficacia que as opgdes transdérmica e

Reposicao.

Homens.

oral, sendo os beneficios mais expressivos em individuos com niveis
basais de testosterona redu- zidos. Quanto a seguranca, estudos
indicam que a TRT é ndo inferior ao placebo em relacdo a eventos
cardiovasculares maiores, embora tenha sido observado um risco
aumentado de fibrilacdo atrial e embolia pul- monar. Além disso, a
incidéncia de cancer de prdstata ndo diferiu signi- ficativamente entre
os grupos. Conclui-se que a TRT é eficaz para pro- mover hipertrofia e
forca em homens de meia-idade, porém a prescri- cao deve ser
individualizada. E fundamental considerar o equilibrio en- tre ganhos
anabdlicos e riscos sistémicos, priorizando mudangas no es- tilo de
vida, para que se evite futuras enfermidades provocadas por falta da
substancia ou pelo uso indiscriminado do produto.
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INTRODUCAO

O hipogonadismo masculino em adultos de meia-idade e idosos é uma condicdo clinica
com- plexa, caracterizada pela deficiéncia nos niveis de testosterona sérica, o que
frequentemente resulta em sintomas debilitantes como fadiga crénica, declinio da fun¢ao
sexual, perda de massa magra e reducdo progressiva da forca muscular. Com o processo de
envelhecimento, o declinio hormonal fisiolégico, somado a sarcopenia, torna-se um desafio
central para a ma- nutencdo da autonomia funcional e da qualidade de vida global dessa
populacdo. Nesse ce- ndrio, a terapia de reposicdo de testosterona (TRT) tem sido
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amplamente investigada por seu potencial anabdlico na reversdo de estados catabdlicos e
na promocdo da hipertrofia muscular.Contudo, a aplicacdo clinica da TRT exige uma
distingao rigorosa entre o hipogonadismo patoldgico, causado por desordens organicas
irreversiveis no eixo hipotdlamo-hipdfise-testi- cular, e o hipogonadismo funcional ou de
"inicio tardio", frequentemente associado a obesi- dade e a comorbidades metabdlicas. Em
homens obesos, por exemplo, reducdes leves nos niveis de testosterona podem, em alguns
casos, ser revertidas prioritariamente com perda de peso e mudancas estruturais no estilo
de vida, embora a TRT mantenha um efeito mensu- rdvel sobre a melhora da composicao
corporal e reducdo da adiposidade nesses individuos. Além disso, em populacbes
especificas, como sobreviventes de cancer testicular com insufi- ciéncia leve de células de
Leydig, as evidéncias indicam que a reposicdo pode ndo trazer be- neficios superiores ao
placebo em parametros de qualidade de vida geral, o que reforca a necessidade de uma
prescricdo individualizada e criteriosamente avaliada'.

No que tange aos desfechos de hipertrofia, metandlises recentes consolidam que a testos-
terona promove ganhos modestos, porém clinicamente significativos, na massa magra e na
for¢a muscular. Estudos demonstram que a interveng¢do hormonal pode resultar em um ga-
nho médio de 2 kg de massa magra em homens com obesidade, com beneficios anabdlicos
e de forca muscular mais pronunciados quando a administracdo ocorre por via
intramuscular, comparada as op¢6es transdérmica ou oral.

As preocupacgdes com a seguranga sistémica também sdo pilares essenciais do debate aca-
démico atual. Grandes ensaios clinicos, como o estudo TRAVERSE, demonstraram que a TRT
é ndo inferior ao placebo quanto ao risco de eventos cardiovasculares maiores (MACE), em-
bora exija cautela devido a uma maior incidéncia observada de fibrilagdo atrial e eventos
tromboembdlicos. No ambito prostatico, evidéncias contemporaneas indicam que a TRT
ndo aumenta significativamente o risco de cancer de prdéstata de alto grau em relagao ao
placebo, desde que o paciente seja rigorosamente triado e monitorado®.

Dada a dualidade entre os beneficios anabdlicos comprovados e os riscos potenciais que
demandam vigilancia, esta mini revisao integrativa busca sistematizar a literatura publicada
entre 2021 e 2026. O objetivo central deste estudo é consolidar as evidéncias cientificas para
responder a seguinte questao norteadora: em adultos de meia-idade, a reposicao de testos-

terona aumenta a hipertrofia em comparacao ao placebo?

METODOLOGIA

Trata-se de uma mini revisdo integrativa de carater descritivo, em que foram utilizadas as
seguintes etapas para a constru¢do desta revisdo: identificacdo do tema; selecdo da
questao de pesquisa; coleta de dados pela busca nas literaturas; estabelecimento de
critérios de in- clusdo e exclusdo para selecionar a amostra; avaliacdo dos estudos incluidos
na revisdo inte- grativa ; interpretacdo dos resultados e apresentacdo dos resultados
evidenciados. As buscas foram realizadas por meio da pesquisa na base de dados PubMed
Central (PMC), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude

(BVS). Foram utilizados os
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descritores em combinagdo com o termo booleano "AND": "HIPERTROFIA"; "ADUL-
TOS";“Meia-idade", "Testosterona". Desta busca foram encontrados 922 artigos que ,poste-

riormente, foram submetidos aos critérios de sele¢ao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos idiomas inglés, portugués, espanhol; publicados
no periodo de 2021 a 2026 que abordavam as tematicas propostas para esta pesquisa, que
nao eram artigos de revisdo, tese, doutorados e disponibilizados na integra. Os critérios de
exclusdo foram: artigos duplicados, artigos disponibilizados na forma de resumo que nao
abordavam diretamente a proposta estudada, que nao respondiam a questdo nortea-
dora:”Em adultos de meia-idade, a reposicao de testosterona aumenta a hipertrofia em
com- paracao ao placebo?” e que nao atendiam aos demais critérios de inclusdo. Apds
extensa andlise dos titulos e resumos, foram selecionados 8 artigos, entre eles 5 foram

utilizados nos resultados, levando em consideragdo a sua relevancia ao tema.

RESULTADOS

Os dados compilados nesta revisao integrativa confirmam que a Terapia de Reposicao de
Testosterona (TRT) é superior ao placebo para a promocdo de hipertrofia e ganho de forca
em adultos de meia-idade com hipogonadismo. A analise detalhada das evidéncias revela
que o impacto da interven¢do hormonal ndo é uniforme, sendo modulado por fatores como

ni- veis hormonais basais, via de administracao e comorbidades prévias.

No que diz respeito a massa muscular, a TRT demonstrou uma capacidade consistente de
alterar a composi¢ao corporal. De acordo com a meta-andlise de Mangolim publicada em
2024, focada em homens com obesidade e baixos niveis de testosterona, a terapia resultou
em um ganho médio de 2 kg de massa corporal magra (massa muscular) em comparagdo ao
grupo placebo. Este aumento na massa magra € frequentemente acompanhado por uma re-
ducdo na circunferéncia da cintura e no indice de Massa Corporal (IMC), embora esses
efeitos sobre a adiposidade apresentem maior heterogeneidade entre os estudos.
Grossmann, cor- robora esses achados, indicando que ensaios clinicos de larga escala
recentes ratificam me- lhorias clinicamente significativas tanto na forca muscular quanto na

capacidade funcional, medida pela distancia de caminhada®.

Ganhos de Forga e Varidveis de Administracdo A eficacia da testosterona no componente
de forca muscular foi quantificada por Lee através de um efeito estatistico de Hedges' g =
0.21 (figura 1), indicando uma melhora superior ao placebo. Um achado critico desta andlise

é a correlagdo inversa entre os niveis iniciais de testosterona e os ganhos obtidos: individuos
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que apresentavam niveis basais mais baixos de testosterona total exibiram os aumentos
mais expressivos em forga e hipertrofia. Além disso, a modalidade de entrega do horménio
exerce influéncia direta nos resultados; a via intramuscular mostrou-se estatisticamente
mais eficaz para o ganho de for¢a e massa magra do que as formulagbes transdérmicas ou

orais®.

Impacto Funcional:
Forca Muscular

— A Condicionalidade
== Beneficio clinicamente significativo, porém mais
, expressivo em individuos com niveis basais de

testosterona severamente reduzidos.

Tamanho do efeito (Hedges' g) para
melhora da forga (vs. Placebo)

Impacto no Dia a Dia

Melhora modesta, mas tangivel, na forga e na
distancia de caminhada (Grossmann et al.).

Evidéncia Cientifica
Revisdo e metanalise por Lee et al.

Figura 1: Representacdo do impacto da Terapia de Reposi¢cao de Testosterona (TRT) na
forca muscular em adultos de meia-idade. O valor de Hedges' g = 0.21 indica uma melhora
estatis- ticamente significativa e superior ao placebo no desempenho funcional e na forca

muscular.

Ademais, entende-se que os resultados variam significativamente de acordo com o perfil
clinico do paciente. Em homens obesos, embora a TRT promova hipertrofia, Muir sugere
que intervencbes no estilo de vida podem ser igualmente ou mais eficazes para mitigar
sintomas inespecificos, embora a testosterona mantenha um papel modificador importante
na massa muscular desses individuos®. Em contraste, em popula¢Ges como sobreviventes
de cancer testicular com insuficiéncia leve de células de Leydig, Hojer e Lee, observaram
que a norma- lizagdo da testosterona livre ndo conferiu beneficios superiores ao placebo em
parametros de qualidade de vida geral, evidenciando que o efeito anabdlico pode ndo se

traduzir auto- maticamente em melhora do bem-estar subjetivo em todos os subgrupos®.

Para que os resultados de hipertrofia sejam considerados clinicamente vidveis, a
seguranca a longo prazo foi avaliada. O estudo TRAVERSE, detalhado por Lincoff,
demonstrou que, em homens com risco cardiovascular aumentado, a TRT é nao inferior ao

placebo quanto a ocor- réncia de eventos cardiovasculares maiores (MACE), como infarto e
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AVC. Contudo, observou- se uma maior incidéncia de fibrila¢do atrial e eventos
tromboembdlicos no grupo tratado. No que tange a seguranga prostatica, Bhasin
reportaram que a incidéncia de cancer de prdstata de alto grau e a necessidade de bidpsias
ndo diferiram significativamente entre os usudrios de testosterona e o grupo placebo,

reforcando a seguranca da intervencdo sob monitora- mento adequado’.

Por fim, a fundamentacao para a indicacao da TRT, conforme discutido por Mathis Gross-
mann, é o componente final para garantir que a hipertrofia observada seja clinicamente jus-
tificada. A terapia deve ser rigorosamente reservada para homens com diagndstico confir-
mado de hipogonadismo, caracterizado pela presenca persistente de sintomas e niveis bai-
xos de testosterona em pelo menos duas ocasides distintas. E essencial diferenciar o
hipogo- nadismo patoldgico (organico) do funcional, sendo que neste dltimo
frequentemente estd associado a obesidade, a intervencdo hormonal deve ser considerada
secunddria ou adjunta as mudancas no estilo de vida®. Adicionalmente, ressalta-se que os
ganhos anabdlicos sdo frequentemente modestos, o que exige que a prescricdo seja
estritamente individualizada, equilibrando as expectativas de ganho muscular com o perfil

de risco sistémico do paciente de meia-idade.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados observados, a reposicao de testosterona em adultos de
meia- idade com hipogonadismo responde positivamente a questdo norteadora,
demonstrando um aumento na hipertrofia (massa magra) e na forca muscular em

comparagao ao placebo.

Conforme destacado por Lee, a magnitude desse beneficio é dependente do estado hor-
monal inicial do paciente, onde niveis basais menores de testosterona total correlacionam-
se com maiores ganhos de forca. A eficdcia da interven¢dao também € mediada pelo método
de entrega do horménio. A superioridade da administra¢dao intramuscular, conforme eviden-
ciado nas fontes e observado na figura 2, sugere que picos farmacocinéticos ou a
biodisponi- bilidade desta via favorecem mais os processos anabdlicos musculares do que a

aplicacao topica.
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A Otimizacao da Via de Administragao

A eficacia da intervengdo é diretamente mediada pelo método de entrega do horménio (Lee et al.).

Biodisponibilidade

Vias Transdérmica e Oral

Intramuscular

Maior eficacia comprovada . .
@ no ganho de forc,‘ag Tépica/Oral Efeitos anabollqos _
hipertrofia marcadamente inferiores.
@ Gera picos farmacocinéticos o Absorcdo irregular e biodisponibilidade
superiores. variavel.

Maior biodisponibilidade sistémica,

: 2 Menor impacto direto nos desfechos
@ favorecendo as vias anabdlicas e aliniecs dg hivertrofia
musculares. P )

Figura 2: Comparativo de eficacia entre métodos de entrega hormonal. A administrac¢ao in-
tramuscular apresentou resultados anabélicos superiores para o ganho de massa magra e

forca muscular quando comparada as vias transdérmica e oral.

Além disso, o ganho consistente de 2 kg de massa magra reportado por Mangolim em ho-
mens obesos reforca o papel da testosterona como um agente modificador da composicao
corporal, mesmo em individuos com perfis metabdlicos complexos. No entanto, é impor-
tante ressaltar que, embora a hipertrofia seja um desfecho claro, Grossmann adverte que os
beneficios sdo modestos e devem ser pesados contra riscos individuais. Em pacientes obe-
sos, a discussao clinica deve considerar se a TRT é a primeira linha de tratamento ou se deve
ser adjunta a mudancas de estilo de vida, visto que a perda de peso por si s6 pode melhorar

o perfil hormonal.

Em suma, as evidéncias das fontes confirmam que a TRT é eficaz para promover a
hipertro- fia e forca muscular em adultos de meia-idade, especialmente quando ha

diagndstico claro de hipogonadismo e escolha adequada da via de administracao.

CONCLUSAO

Em dltima analise, as evidéncias compiladas nesta revisao integrativa permitem consolidar
que a terapia de reposicdo de testosterona (TRT) em adultos de meia-idade com hipogona-
dismo € superior ao placebo para a promocao de hipertrofia e ganho de forca
muscular.Conclui-se que, a reposicao de testosterona estabelece-se como uma medida
terapéutica eficaz e segura para o ganho de massa muscular em homens de meia-idade,

desde que apli- cada de forma estritamente individualizada e fundamentada em
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diagndsticos laboratoriais persistentes. A eficacia maxima da terapia é alcangada quando
integrada a um plano de cui- dado global que priorize a saide metabdlica, garantindo que
os ganhos de forca e hipertrofia se traduzam em melhora real da capacidade funcional e da

longevidade com qualidade de vida.
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