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Introdugao

Niveis de testosterona sérica ja foram relacionados a piora
de fatores hematoldgicos, fungdo e envelhecimento vascular,
contribuindo potencialmente para formac¢do de trombos. Com
o envelhecimento, dados epidemiolégicos mostram declinio
dos niveis de testosterona, prejuizo da func¢do vascular e
aumento da incidéncias de doencgas vasculares, como o
Acidente Vascular Encefalico (AVE).

Objetivos

O objetivo do presente artigo é descrever estudos que
abordaram potencial relagdo dos niveis de testosterona com
prevencdo, apresentacdo clinica, progndstico reabilitacdo do
AVE.
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Métodos

Busca sistematica da literatura publicada em trés diferentes
bases de dados (Medline, Scielo, Lilacs), utilizando termos
relacionados a testosterona e AVE (inglés e portugués), filtrada
para estudos em humanos. Apds a primeira selegdo, realizada
por dois revisores (autores), foram incluidos apenas estudos
que abrangiam o papel da testosterona no AVE e seus
diferentes aspectos clinicos.

Resultados e Discussao

A busca recuperou 493 artigos da MEDLINE, 85 da SCIELO e
521 da LILACS. Dos 1.099 artigos, 12 estudos foram
classificados como relevantes. Para analise e discussdo, foram
avaliados 7 estudos observacionais, 3 transversais, 2
experimentais. Estudos observacionais verificaram um papel
protetor da testosterona na incidéncia de AVE. Estudos
tranversais verificaram alteracdes endocrinoldgicas, como o
hipogonadismo, na fase aguda do AVE, bem como melhor
apresentacao clinica (gravidade, tamanho da lesdo). Estudos
experimentais controlados verificaram beneficios clinicos e
funcionais da suplementacgdo de testosterona em pacientes em
reabilitacdo.

Quadro 1. Resumo dos estudos relacionando testosterona - AVE e principais achados relevantes

Autores Tipo de estudo Populagdao

Achados relevantes

Yeap BB et al.2 Observacional (Coorte)

2009 Seguimento 3,5 anos prévio de AVE ou AIT

Yeap BB et al.2 Observacional (Coorte)
2014 Seguimento 6,6 anos

3690 idosos (70-89 anos)

Holmegard HM et al.>  Observacional (Coorte)
2016 Seguimento 6,6 anos estudo 59 anos)
estudo 59 anos)
Shores MM et al.* Observacional (Coorte) 1032 homens idoso (66-99 anos)

2014 Seguimento 29 anos

Jeppesen LL et al.® Observacional (Coorte) 144 pacientes (35-92 anos)

1996 Seguimento 6 meses P&s AVE (fase aguda e apds 6 meses)
Elwan O et al.® Transversal 52 pacientes

1990 Pds AVE (fase aguda)

Dimopoulou | et al.” Transversal 33 pacientes (57 £ 12 anos)

2005 P&s AVE (ventilagdo mecanica)

Dash RJ et al.® Transversal 9 pacientes

1991 AVE de acometimento motor puro

Momosaki R et al.® Observacional (Coorte) 111 homens (74 + 10 anos)
2014 P6s AVE (35.6 + 14.3 dias)

(66.8 + 37.1 dias)
Morgunov L et al.2° Ensaio Clinico 42 pacientes (61.4 + 4.1 anos)
2011 Controlado

3/3 meses, seguimento 2 anos

Okamoto S et al.1 Ensaio Clinico
2011 Randomizado
Controlado

26 pacientes hemiplégicos
P&s AVE (fase aguda)

Metenolona (100mg/semana)

Casas S et al.12 Observacional (Coorte) 30 pacientes (60-90 anos)

na alta)

3443 idosos (> 70 anos), sem histérico

4615 homens (idade média na entrada no

4724 mulheres (idade média na entrada no

Permanéncia em reabilitagdo hospitalar

IM Undecanoato de testosterona (1000mg)

Pré e pds 6 semanas de IM Enantato de

2017 Pés AVE (medidas realizadas na admissdo e

Baixos niveis de TT e TL foram preditores de AVE e AIT (Hazard Ratio - TT: 1,99 -
1C95%: 1,33 - 2,99; TL: 1,69 - 1C95%: 1,15 - 2,48)

Maiores niveis de TT associados com menor razdo de riscos (Hazard Ratio - 0,56;
1C95%: 0,39 - 0,81)

Niveis mais baixos de TT (Percentil 10) aumentaram a razdo de riscos para AVE 1,34
(1C95%: 1,05 - 1,72), quando comparados a maiores niveis de TT (Percentil 11-90)

TT e TL : associagdo NS
DHT-Lc: associagdo linear inversa para maiores niveis e menor razdo de riscos para
AVE (Hazard Ratio- 0,77; IC 95%: 0,61 - 0,98)

Redugdo de TT (18%) e TL (20%) em comparagdo a controles saudaveis
Associagdo inversa significante de TT e TL com severidade do AVE e mortalidade
em 6 meses

Niveis significantemente reduzidos de TT no pds AVE, em comparagao a 82
controles sem AVE

39% (n=13) dos pacientes apresentaram achados laboratoriais de hipogonadismo

8 de 9 pacientes com LH alto e niveis normais ou baixos de TT (ndo responsivos ao
estimulo com HCG devido a potencial resposta reduzida das células de Leydig
testiculares)

Correlagdo positiva significante antre TL e FIM na admissdo, na alta, e nos ganhos
de FIM durante a reabilitagdo

Redugdo da deficiéncia androgénica, melhora de parametros metabdlicos (IMG,
triglicerideos, LDL, hemoglobina glicada), aumento da poténcia muscular

Novo AVE em 7,1% do grupo T em comparagdo a 16,6% no grupo controle
28.6% retornaram ao trabalho no grupo T, em comparagdo a 6,6% no grupo
controle

Aumento significante na TC da medida da drea de secgdo transversa da coxa (13,4%
e 14,5, lado afetado e lado ndo afetado, respectivamente), em comparagdo a 3.3%
e 5.2% em controles

Correlagdo inversa da FIM e ganhos de drea de secgdo transversa da coxa)
Associagdo NS entre T e desfechos cognitivos, neuroldgicos e funcionais (NIHSS,
Escore de status mental de Pfeiffer, Teste de foto, Escala de Rankin,)

T: testosterona; TT: testosterona total; TL: testosterona livre; AlT: acidente isquémico transitorio; DHT-Lc: dihidrotestosterona livre calculada; NS: néo significante;
LH: horménio luteinizante; FIM: (Functional Independence Measure) - Medida da Independéncia funcional; IM: intramuscular; IMC: indice de massa corporal; LDL:
lipoproteina de baixa densidade; TC: tomografia computadorizada; NIHSS: (National Institute of Health Stroke Scale) - Escala de AVE do Instituto Nacional de Saude;

HCG: gonadotrofina coriénica humana
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Conclusdo

Apesar dos potenciais diversos beneficios destacados de

niveis mais altos de testosterona no AVE, mais estudos que
abordem de forma sistematizada o papel da testosterona em
aspectos preventivos, de apresentagdo clinica, reabilitacdo e

prognoéstico serdo bem vindos,

para melhor manejo e

otimizagdo do tratamento do AVE.
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