
antecedente 
familiar de câncer 

na próstata acúmulo de 
gordura no abdome 

problemas 
vasculares que 
trazem déficit de 
irrigação peniana 

HORMÔNIO EM QUEDA 
A diminuição da testosterona, o principal hormônio masculino, marca a 

<„,, A  ) • !Laleydropausa, que se estabelece a partir dos 50 anos 
• 

As conseqüências do déficit hormonal no corpo masculino 
podem apresentar-se isoladamente ou em associação 

osteoporose 
(perda de 
massa óssea) 

A reposição hormonal não pode ser aplicada a todos os 
homens em processo de envelhecimento. Veja as restrições: 

homens sem 
nenhuma 
alteração óssea 

nível de testosterona 
compatível com a 
faixa etária 

perda funcional 
provocada por 
doenças crônicas 

dificuldade para obter e 
manter uma ereção 

diminuição 
da libido 

Uma das hipóteses para desempenho sexual insatisfatório pode ser baixa dosagem de testosterona. Veja as outras possibilidades: 

uso de medicamentos que 
possam produzir distúrbio de 
ereção, como anti-
hipertensivos, antidiuréticos 
e psicotrópicos 

perda de 
massa muscular 
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Homens  começam a prevenir andropausa  
Queda da produção 

hormonal na, fase ~lura 
provoca seqüelas MIM o 
menor interesse sexual 

STELLA GALVÃO1 

N o lugar de ondas de alor e al-
terações vaginais, efeitos típi-
cos da menopausa feminina, 

flacidez no abdome, diminui •ão do de-
sejo e da capacidade de m nter ere-
ções. É a andropausa, a fas madura 
do homem cuja principal característi-
ca é a queda da produção hormonal. 
Mas, diferentemente das mulheres, 
eles não experimentam uma parada 
abrupta no nível de hormônio. 

A testosterona, responsável pelas 
características ligadas à sexualidade 
masculina, diminui ao longo das déca-
das dentro de uma escala de normali-
dade. À medida que cai, porém, traz 
seqüelas, especialmente no t=erreno se-
xual. A demanda por soluções para o 
drama relatado por homens às voltas 
com disfunção erétil sem outra causa 
que não o déficit hormonal trouxe o 
assunto aos congressos e consultórios 

"A reposição hormonal masculina é 
um assunto bastante excitante porque 
até muito pouco tempo atrás não se 
falava disso", diz o médico Antonio Ro-
berto Chacra, professor titular de en-
docrinologia da Universidade Federal 
de São Paulo (Unifesp). O assunto foi 
um dos destaques do Congresso Ame-
ricano de Enclocrinologia do ano pas-
sado. 

Chacra já prescreve aos seus pa-
cientes o hormônio sintético concen-
trado em emplastros, os patches, que 
são fixados na pele e liberani gradual-
mente o produto. Eles es - disponí talioas  - 
veis somente em importado . A novi-
dade já provoca controvérsias, até 
mesmo pelo número de especialistas 
envolvidos. Urologistas, geriatras e en-
docrinologistas são procu rados por 
homens com queixas semelhantes: 
preocupação com os efeitos do enve-
lhecimento e disfunção erétil. 

I Diferenças  __ As divergências come 
çam pelo uso do termo andrOpausa. "A 
rigor, é um neologismo médlco", expli-
ca o urologista Celso Gromatzky, res-
ponsável pelo Grupo de Andrologia da 
Clinica Urológica do Hospital das Cli-
nieas 'da-Faculdade de Medicina da 
Universidade de São Paulo. Enquanto 
na menopausa cessam o ciclo mens- -  
trual e a produção de óvulos, no clima-
tério masculino a produçã de esper-
matozóide continua, ainda ue em me-
nor quantidade e qualidade. 

"O mecanismo é progressivo e come-
ça em torno dos 40 a 50 anos com alte-
rações endócrinas, de produção hor- 

monal, e prossegue entre os 50 e 60 
anos com alterações relacionadas ao 
sistema nervoso periférico", descreve o 
geriatra João Toniolo Neto, chefe do 
Centro de Estudos do Envelhecimento 
da Unifesp. 

Quando o sistema nervoso central 
reduz a estimulação 
dos vasos sangüíneos, 
há influência direta 
no mecanismo de 
ereção. Paralelamen-
te, o envelhecimento 
dos próprios vasos fa-
vorece o problema. O 
stress fisico e emocio-
nal, obesidade, fumo, 
álcool, são complica- 

dores adicionais de distúrbit's que 
avançam além dos efeitos sobre o de- 
sejo e o desempenho sexual. Coração, 
próstata, músculos e aspectos psicoló- 
gicos passam a requerer mais atenção. 
"Um bom clinico ou geriatra consegue 
mapear a saúde do homem e encami- 

nhá-lo para trata- 
mentos específicos", 
diz  Toniolo Netçt, _ 

"Hoje sabe-se que 
o decréscimo da tes-
tosterona interfere 
mais no impulso e no 
desejo sexual que na 
ereção", pondera Gro-
matzky. Como a rea- 

	 ção aos efeitos da 

idade é variável, alguns homens somen-
te perceberão o menor interesse sexual 
mais tarde, enquanto outros sequer 
perceberão. "Muitos confundem a per-
da da libido com stress", relata Chacra 

Déficit — O efeito fisico mais percep-, 
tível é a barriga da meia-idade. O défi-
cit hormonal causa perda de massa 
muscular e_ óssea. Os problemas  eré-
teis surgem por uma confluência de fa-
tores adversos trazidos pelo avanço 
dos anos. O sangue flui menos para os 
corpos cavernosos, o relaxamento 
mental necessário aos estímulos ner-
voso e muscular é mais difícil de obter 
e há testosterona de menos. "Aos 20 
anos uma simples peça íntima femíní- 

na é capaz de excitar o homem", com-
para o urologista. 

O mais freqüente na rotina desses 
especialistas é o paciente procurá-los 
em busca de emagrecimento ou con-
trole do colesterol. "As queixas sobre 
ereção surgem quando eu pergunto se 
mantêm vida sexual ativa", diz Chacra. 
Há ocasiões nas quais o déficit hormo-
nal stra-se_visível  durante  o exame 
fisico, com a exposição de testículos 
mais atrofiados e de consistência mais 
amolecida 

O consultor da seção de 
Saúde do "Estado" é o 

cardiologista Wagner Ibraim, 
do Instituto do Coração 

IVUDICOS 

PRESCREVEM 

HORMÔNIO 
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Chacra: 'Até pouco tempo ninguém falava em reposição hormonal' ~ttzky: "O decréscimo de testosterona in ere mais no impulso e no desejo sexual que na ereção' 


