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Introduciao

O uso de testosterona e esteroides anabolizantes androgénicos (EAA), anteriormente restrito a
atletas de alto rendimento e fisiculturistas, tornou-se progressivamente mais frequente na populagao
geral [1]. A ampla oferta dessas substancias, a facilidade de aquisicdo e os efeitos rapidos sobre
estética corporal, forca e desempenho fisico contribuem para sua popularizagdo. No entanto, os
potenciais efeitos deletérios — como atrofia testicular, supressdo da espermatogénese, infertilidade
transitoria ou permanente ¢ dependéncia de reposi¢ao hormonal — permanecem pouco discutidos

fora do ambiente médico.

Desde o isolamento e a sintese da testosterona por Butenandt e Ruzicka, laureados com o Prémio
Nobel de Quimica em 1939, diversos derivados foram desenvolvidos para indicagdes clinicas
legitimas, como o tratamento do hipogonadismo, caquexia, sarcopenia e osteoporose [2, 3].
Contudo, o uso abusivo dessas substancias, especialmente em doses suprafisiologicas e por
periodos prolongados, tem se intensificado desde a década de 1980, estando associado a efeitos
adversos sistémicos relevantes, incluindo hepatotoxicidade, alteracdes cardiovasculares, disfungao

renal e distirbios psiquiatricos, além do comprometimento reprodutivo masculino [1, 4].

Efeito dos androgénios exogenos sobre o eixo reprodutivo masculino



A administragdo exogena de testosterona ou de EAA promove supressio do eixo
hipotalamo-hipofise-testiculo por feedback negativo, inibindo a secrecdo de LH e FSH [5]. Como
consequéncia, hd reducdo da testosterona intratesticular — essencial para a espermatogénese — e
queda progressiva da producdo de espermatozoides [5, 6]. Assim, apesar dos niveis elevados de
testosterona sérica, a diminuigdo da testosterona intratesticular ¢ do FSH compromete a
espermatogénese, uma vez que esses hormodnios atuam de forma sinérgica ao longo de todo o

processo espermatogénico [7, 8].

Mesmo apos a suspensdo dessas substancias, a recuperacdo da espermatogénese ¢ variavel e pode
levar de 4 a 12 meses, ou ndo ocorrer plenamente, dependendo da dose, duragdo do uso e
suscetibilidade individual [9]. Ademais, a interrup¢do abrupta pode cursar com sintomas de

hipogonadismo, como redug¢do da libido, disfunc¢do erétil, fadiga e sintomas depressivos [1, 2].

Estratégias para resgate da espermatogénese

O manejo desses pacientes ¢ desafiador e deve buscar, de forma simultanea, o resgate da fungao
reprodutiva e a melhora da qualidade de vida. Popularmente conhecido como “terapia pos-ciclo”, o
tratamento corresponde, na pratica médica, ao uso de farmacos capazes de estimular a producao

endogena de testosterona e restaurar a funcao testicular.

Trés classes principais de medicamentos sdo utilizadas com esse objetivo:

1. Moduladores seletivos do receptor de estrogénio (do inglés, SERMs), como o citrato de
clomifeno e o tamoxifeno, que atuam por via sistema nervoso central aumentando a secre¢ao
de LH ¢ FSH;

2. Gonadotrofina coridénica humana (hCG), que atua diretamente nos receptores de LH das
células de Leydig — devido a semelhanga molecular ao LH —, estimulando a producao
intratesticular de testosterona;

3. Inibidores da aromatase, como o anastrazol e o letrozol, que reduzem a conversdo periférica

de testosterona em estradiol, auxiliando no equilibrio hormonal em casos selecionados.



Existem diversos protocolos, com diferentes combinagdes de farmacos, posologias e duragdes de
tratamento [3, 6, 7, 10]. No entanto, a condugdo deve ser individualizada, com monitoriza¢ao
clinica e laboratorial seriada, respeitando a farmacodindmica de cada medica¢do e os objetivos
reprodutivos do paciente. Em cendrios selecionados, pode ser considerada a associacdo de terapias
destinadas a estimulacdo da producdo enddgena de testosterona com a reducdo progressiva da
testosterona exogena, visando atenuar sintomas de hipogonadismo comumente observados apos a

suspensao abrupta do uso de testosterona ou de EAA [3].
Tempo biologico e avaliacdo do casal

E fundamental lembrar que o ciclo completo da espermatogénese dura aproximadamente 74 dias
[11]. Assim, mesmo apos a suspensdo dos androgénios exogenos e inicio do tratamento

farmacologico, recomenda-se um intervalo minimo de trés meses antes da reavaliacdo seminal.

A infertilidade €, por defini¢do, uma condi¢ao do casal. A idade da mulher e fatores ginecologicos
associados exercem impacto direto nas decisdes terapéuticas. Diretrizes internacionais, como as da
AUA e EAU, refor¢am a importancia da avaliagdo conjunta e da tomada de decisao compartilhada
entre urologista, ginecologista e o casal [12, 13]. Em situagdes nas quais o tempo reprodutivo

feminino ¢ limitante, pode ser necessaria a indicagao precoce de técnicas de reprodugdo assistida [7,

10].
Fluxograma
Consideracoes finais

O uso abusivo de testosterona e esteroides anabolizantes representa um problema crescente de
saude publica, com repercussoes diretas sobre a fertilidade masculina. A informacao adequada, o
reconhecimento precoce dos riscos € o manejo clinico baseado em evidéncias sdo fundamentais. A
atuacdo integrada entre urologistas e ginecologistas, aliada ao envolvimento ativo do casal nas

decisoes, € essencial para maximizar as chances de sucesso reprodutivo.
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