
28

CA
PÍ

TU
LO

 1
2

RE
PO

SI
ÇÃ

O
 D

E 
TE

ST
O

ST
ER

O
N

A
 N

O
 H

IP
O

G
O

N
A

D
IS

M
O

 M
A

SC
U

LI
N

O
 E

 R
IS

CO
 C

A
RD

IO
VA

SC
U

LA
R:

 U
M

A
 R

EV
IS

Ã
O

 N
A

RR
AT

IV
A

C A P Í T U L O  1 2

REPOSIÇÃO DE TESTOSTERONA NO 
HIPOGONADISMO MASCULINO E RISCO 

CARDIOVASCULAR: UMA REVISÃO NARRATIVA

Heloísa Lopes Queiroz Capuzzo

Fábio Eduardo Beraldo Lacerda

Sarah Martins de Andrade

Ana Júlia Dias Pereira

Matheus Albuquerque Pagnotta

Beatriz Senna Guimarães Ribeiro

Thais Andreotti Ferreira

Caroline Schmidt Juliani Veiga

Diego Aparecido da Silva

INTRODUÇÃO: O hipogonadismo masculino caracteriza-se por baixos níveis de 
testosterona associados a sintomas que afetam a função sexual, composição corporal 
e metabolismo. A terapia de reposição de testosterona (TRT) visa restaurar essas 
funções e prevenir complicações como osteoporose e síndrome metabólica. Contudo, 
seu uso crescente, especialmente entre idosos, levanta controvérsias sobre segurança 
cardiovascular, diante de evidências conflitantes. OBJETIVO: Esta revisão objetiva 
avaliar a literatura atual sobre os possíveis riscos cardiovasculares da TRT em homens 
com hipogonadismo. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura. A 
busca foi realizada entre 29 de junho e 2 de julho de 2025, utilizando os descritores 
“testosterone replacement therapy”, “hypogonadism” e “cardiovascular risk” nas 
bases PubMed, LILACS e SciELO. Foram incluídos artigos publicados nos últimos 
10 anos, disponíveis em inglês, português ou espanhol, com texto completo e 
foco clínico sobre efeitos cardiovasculares da TRT. Identificaram-se 24 artigos na 
PubMed e 3 na LILACS; nenhum na SciELO. Após critérios de seleção, 14 estudos 
foram analisados. RESULTADOS: A maioria dos estudos sugere que a TRT, quando 
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indicada e monitorada adequadamente, não aumenta o risco cardiovascular. O 
maior estudo, publicado no New England Journal of Medicine (2023), acompanhou 
mais de 5 mil homens com hipogonadismo por 3 anos e não observou diferença 
significativa entre os grupos TRT e placebo quanto a infartos, AVCs ou mortes por 
causas cardíacas (TRT: 7,0% vs. placebo: 7,3%; HR 0,96; IC 95%: 0,82–1,13; p=0,63). 
Metanálises recentes (Endocrine Practice, 2023; Progress in Cardiovascular Diseases, 
2024) reforçam esses achados, indicando ausência de aumento de risco para eventos 
como infarto, AVC ou morte súbita. Em homens com testosterona muito baixa, a TRT 
pode até reduzir fatores de risco como inflamação crônica e adiposidade visceral. 
Entretanto, alguns estudos alertam para maior risco de trombose venosa em pacientes 
predispostos, como os com trombofilias, e recomendam cautela em homens com 
doença cardiovascular estabelecida. Dados preliminares do medRxiv (2024) sugerem 
que baixos níveis de testosterona podem estar associados a maior mortalidade 
cardiovascular, levantando a hipótese de que a TRT, quando bem indicada, possa 
ter efeito protetor — embora esses achados ainda careçam de revisão por pares. 
DISCUSSÃO/CONCLUSÃO: Conclui-se que a TRT pode ser segura em homens 
selecionados, desde que acompanhada por avaliação clínica e laboratorial criteriosa. 
A decisão terapêutica deve ser individualizada, considerando riscos e benefícios.

PALAVRAS-CHAVE: Testosterone replacement therapy; cardiovascular risk; TRT; 
hypogonadism.
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