
 

 

NOTA DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA (SBU) SOBRE A 
REPORTAGEM “HORA DE RECALIBRAR AS TAXAS”  

 

A Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) manifesta-se sobre a 
reportagem “Hora de recalibrar as taxas”, publicada pelo jornal O 
Globo em 5 de agosto de 2026, que aborda a redução dos níveis de 
testosterona no homem e os critérios para indicação da terapia de 
reposição hormonal. 

 A SBU considera importante que um tema cada vez mais presente 
na prática clínica seja discutido com a população. Queda da libido, 
disfunção erétil, redução da energia, perda de massa muscular e 
alterações de humor estão entre as queixas que mais 
frequentemente levam homens ao consultório do urologista. 
Informações de qualidade contribuem para que esses pacientes 
procurem avaliação especializada de forma mais precoce e 
consciente. 

 O caso clínico apresentado na reportagem, entretanto, merece 
algumas considerações. Sintomas como cansaço, irritabilidade e 
redução da disposição são inespecíficos e podem ter diversas 
causas, incluindo distúrbios do sono, obesidade, doenças 
metabólicas, alterações emocionais e hábitos de vida inadequados. 
Nem sempre refletem deficiência de testosterona, assim como sua 
melhora não pode ser atribuída exclusivamente à reposição 
hormonal. 

É provável que a evolução favorável descrita pelo paciente tenha 
resultado da combinação de medidas adotadas — perda de peso, 
prática regular de atividade física e melhora do controle metabólico 
— fatores que, por si só, são capazes de elevar os níveis endógenos 
de testosterona e promover melhora significativa da qualidade de 
vida. 

 A SBU reforça que o diagnóstico de hipogonadismo não deve ser 
baseado em uma única dosagem laboratorial nem apenas na idade 
do paciente. De acordo com o Posicionamento em Hipogonadismo 
Masculino deste ano elaborado em conjunto pela Sociedade 
Brasileira de Urologia (SBU), Sociedade Brasileira de Endocrinologia 
e Metabologia (SBEM) e Associação Brasileira de Estudos em 
Medicina e Saúde Sexual (ABEMSS), o diagnóstico requer a 
presença de sintomas e sinais clínicos compatíveis associados à 
confirmação bioquímica, obtida por meio de duas  

 

 



 

dosagens matinais de testosterona total realizadas em dias 
diferentes. 

 Os critérios laboratoriais são bem estabelecidos com referências 
atualizadas. Valores inferiores a 264 ng/dL sustentam o diagnóstico 
de deficiência androgênica; valores acima de 350 ng/dL tornam esse 
diagnóstico pouco provável. Nos casos intermediários, recomenda-
se avaliação complementar com testosterona livre calculada, SHBG 
e albumina. A redução fisiológica da testosterona decorrente do 
envelhecimento, estimada em aproximadamente 1,6% ao ano, não 
constitui, isoladamente, indicação para tratamento.  

A terapia de reposição de testosterona (TRT) deve ser indicada 
apenas para homens com sintomas persistentes e deficiência 
bioquímica comprovada. Fora desses critérios, não há evidências de 
benefício que justifiquem os riscos potenciais do tratamento, 
incluindo complicações cardiovasculares, hematológicas, 
reprodutivas e aquelas relacionadas à saúde prostática. Nos casos 
de hipogonadismo funcional, especialmente quando associado à 
obesidade, a correção do estilo de vida deve ser a primeira 
abordagem terapêutica e, muitas vezes, é suficiente para restaurar 
níveis hormonais adequados. 

 Os riscos relacionados aos efeitos cardiovasculares estão presentes 
em indivíduos com níveis de hipogonadismo (menores que 264n/dL) 
ou níveis suprafisiológicos (acima de 900ng/dL) Assim, a informação 
de que valores abaixo de 600 ng/dL teriam 75% de risco para 
doenças do coração e o cérebro está equivocada e sem 
embasamento científico, assim como não há evidencia cientifica que 
sugira melhores níveis séricos de testosterona quanto mais 
elevados, mas sim manter o alvo no terço médio da faixa de 
normalidade. 

 Quando indicada, a TRT exige acompanhamento médico periódico, 
com monitorização clínica e laboratorial, incluindo PSA, hematócrito, 
níveis séricos de testosterona e, quando indicado, exame digital da 
próstata. O tratamento permanece contraindicado em situações 
como câncer de próstata ativo, câncer de mama masculino e desejo 
reprodutivo.  

A SBU também ressalta que formulações manipuladas e implantes 
hormonais manipulados não possuem respaldo científico suficiente 
para uso rotineiro e não são recomendadas pelas diretrizes 
nacionais. Portanto, a prescrição de implantes hormonais, como 
citada no texto, é contraindicada. 

 A Sociedade Brasileira de Urologia reforça ainda que o uso de 
testosterona com finalidade estética, para aumento de massa 
muscular ou melhora de desempenho esportivo é vedado pela 



 

Resolução CFM nº 2.333/2023. A utilização sem indicação médica ou 
por automedicação, especialmente com produtos de origem 
desconhecida, expõe o paciente a riscos cardiovasculares, 
hepáticos, hematológicos e reprodutivos. 

 A SBU concorda com a principal mensagem da reportagem: homens 
com sintomas sugestivos de deficiência de testosterona devem 
procurar avaliação médica especializada. No entanto, a decisão de 
iniciar terapia hormonal deve sempre ser individualizada, baseada 
em critérios clínicos e laboratoriais bem definidos e acompanhada de 
seguimento regular. A reposição de testosterona não deve ser 
indicada apenas com base na idade ou em uma dosagem isolada. 
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