ESTILO DE VIDA

Estresse (aumento do
cortisol interfere na produgéo
de esperma)

Privacéo de sono
Sedentarismo

Ma alimentac@o e ingestao
de ultraprocessados

Obesidade

Uso excessivo de dlcool
e de cigarro

Anabolizantes

Exposicdo a poluicdo
e substéncias quimicas

Excesso de calor na
regido infima

SINAIS DE ALERTA
Baixa libido
Disfuncao erétil

Infecces sexualmente
fransmissiveis

Cirurgias e/ou traumas
na regido genital

SAUDE EMOCIONAL

Presséo social (virilidade)

Ansiedade durante as tentativas
de gravidez

Queda de autoestima (pode
desencadear insegurancas)

Impactos no relacionamento

EXAMES

Espermograma
Avaliagdo hormonal

Ultrassonografia de bolsa
escrofal

Teste de fragmentagao
de DNA espermatico

Exames genéticos

Urindlise pos-ejaculatéria

REVERSAO

Segundo o geneticista Paulo
Zattar, mudangas no estilo de
vida, tratamentos hormonais,
cirurgias e técnicas de
reproductio assistida t&m
ampliado significativamente

as chances de homens inférteis
conseguirem ter filhos. Para
Zattar, os avancos da medicina
de precisdo e da investigacdo
genética masculina t8m permitido
diagnésticos mais especificos

e tratamentos cada vez mais
personalizados — procedimentos
como fertilizaco in vitro e
técnicas de recuperacio
espermatica.

Palavra do especialista

Em quais situacoes a reposicéo
hormonal masculina é realmente
recomendada?

A reposigdo hormonal masculina é reco-
mendada principalmente para homens com
diagnéstico confirmado de hipogonadismo,
uma condicfio em que o organismo ndo produz
testosterona em niveis adequados. Nesses
casos, é comum observar sintomas como queda
da libido, fadiga, perda de massa muscular, al-
teracées de humor, dificuldade de concentracéo
e até reduc@o da densidade 6ssea. O tratamen-
to ndo deve ser indicado apenas com base na
idade ou em sinfomas isolados, mas sim apds
uma avaliagdo clinica e laboratorial criteriosa.

De que forma funciona a reposicdo
hormonal e quais séo os principais
tipos de tratamento disponiveis
atualmente?

A reposig¢do hormonal funciona restaurando
os niveis adequados de testosterona no organis-
mo, buscando melhorar sintomas e qualidade
de vida. Atualmente, existem diferentes formas
de tratamento, como aplicagdes intramuscula-
res, géis transdérmicos, adesivos e implantes
hormonais. A escolha depende do perfil do po-
ciente, da rotina, dos objetivos terapéuticos e da
resposta clinica. O acompanhamento médico
continuo é fundamental para gjustar doses e
monitorar possiveis efeitos adversos.

Existem casos em que apenas a
reposi¢do hormonal ndo é suficiente
para resolver os sintomas ou
restaurar a fertilidade? O que costuma
ser avaliado nessas situacoes?

Existem situagdes em que apenas a reposi-
¢@o hormonal néo é suficiente para resolver os
sinfomas ou restaurar a fertilidade. Nesses
casos, investigamos outros fatores associados,
como alteragdes testiculares, causas genéticas,
varicocele, doengas metabdlicas, distirbios da
tireoide, apneia do sono e até aspectos emocio-
nais. Quando o foco é fertilidade, também ava-
liamos exames como espermograma e, muitas
vezes, trabalhamos de forma integrada com es-
pecialistas em reprodug@o humana.

Fernanda Parra é médica formada pela
Universidade Cidade de Sao Paulo (Unicid),
com pos-graduagdo em endocrinologia e
metfabologia.



