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editorial

Saúde masculina: tão negligenciada, 
principalmente pelos homens

Ricardo M. R. Meirelles1, Alexandre Hohl2

Embora a saúde da mulher, nas suas especificidades, tenha sido objeto de atenção 
desde os anos 70 do século XX, ações mais abrangentes em relação à saúde mas-

culina, além dos cuidados com a próstata e o câncer de testículo, só se tornaram mais 
consistentes no século XXI. Isso apesar de as evidências mostrarem que os homens 
morrem mais do que as mulheres em todas as faixas etárias, inclusive antes do nasci-
mento, pois a maioria dos abortos espontâneos de fetos sem malformações é do sexo 
masculino (1). Na própria história da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Meta-
bologia, observa-se que o Departamento de Endocrinologia Feminina foi criado anos 
antes de se anexar a ele a Andrologia. A testosterona injetável só surgiu no mercado 
em 1954 (2), cerca de 20 anos após a indústria farmacêutica ter produzido o benzoato 
de estradiol parenteral e 12 anos depois dos comprimidos de estrogênios conjugados (3). 
Só recentemente surgiram trabalhos científicos com metodologia confiável que de-
monstraram que a deficiência de testosterona, além da reconhecida influência na dimi-
nuição de libido, também se associa à síndrome metabólica, com suas consequências 
cardiovasculares, e que a recuperação de níveis fisiológicos desse hormônio é capaz de 
melhorar a insuficiência cardíaca (4) e os sintomas anginosos (5). 

Ainda são poucos os centros endocrinológicos brasileiros que desenvolvem traba-
lhos relacionados à saúde masculina, o que representou uma grande dificuldade para 
os editores deste fascículo obterem um número razoável de trabalhos merecedores 
de figurarem nesta primeira edição dos Arquivos dedicada à Andrologia (o fascículo 
sobre Endocrinologia Feminina foi publicado há mais de oito anos, em agosto de 
2001). Consideramos importante a produção deste exemplar, não só para divulgar o 
trabalho dos colegas que militam nesta área, mas também para estimular novas linhas 
de pesquisa e o aumento do número de Serviços de Endocrinologia que as incluam 
entre os seus objetivos. 

Como definir saúde masculina? Um problema de saúde masculina seria aquele, 
proveniente de fatores fisiológicos, psicológicos, sociais, culturais ou ambientais, que 
tem um impacto específico sobre meninos ou homens e/ou em que são necessárias 
intervenções específicas, para meninos ou homens, de modo a obter melhoras na saúde 
e no bem-estar, seja no âmbito individual ou populacional, segundo o Men’s Health 
Forum (6). No campo da Endocrinologia, inúmeras situações se enquadram nessa 
definição. Este número dos Arquivos traz trabalhos que abordam vários desses proble-
mas, incluindo a relação entre acromegalia, IGF-1 e câncer de próstata, a influência da 
testosterona na composição corporal e sua utilidade no tratamento da obesidade e do 
diabetes melito em homens hipogonádicos, ação dos androgênios na densidade mine-
ral óssea, o hipogonadismo associado ao traumatismo cranioencefálico e a influência 
dos estrogênios e androgênios sobre a próstata em roedores e humanos.

O hipogonadismo do envelhecimento masculino merece atenção especial. Diferen-
temente do que ocorre na mulher, o declínio dos níveis de testosterona é gradual, nem 
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sempre atinge limites capazes de gerar consequências 
clínicas e, mesmo quando provoca sintomas, estes são 
inespecíficos e podem não ensejar a dosagem de testos-
terona que permitiria o diagnóstico. A associação com 
outras patologias, como a obesidade, a depressão e o 
diabetes melito, pode dificultar ainda mais a suspeita de 
hipogonadismo, sendo seus sintomas atribuídos à doen
ça associada, cujo próprio tratamento poderia se bene-
ficiar da normalização dos níveis de androgênios. Por 
outro lado, de forma semelhante ao que ocorreu com a 
terapia hormonal da menopausa, em relação ao câncer 
de mama, o uso terapêutico de testosterona ainda sus-
cita em muitos o medo de que possa causar câncer de 
próstata, embora não haja amparo científico para esse 
temor (7). Na verdade, os casos mais agressivos de cân-
cer de próstata parecem se associar a níveis baixos de 
testosterona (8).

Homens não gostam de ir ao médico e, com exceção 
dos urologistas, todos os outros especialistas atendem 
um número muito maior de mulheres do que de ho-
mens. Essa negligência com a própria saúde tem raízes 
culturais e a relutância muitas vezes está associada à ideia 
de que admitir a possibilidade de doença é uma “fra-
queza” incompatível com a masculinidade. Isso faz com 
que as doenças nos homens sejam diagnosticadas mais 
tardiamente, acarretando pior prognóstico e encurtando 
a expectativa de vida. Os serviços de saúde são conside-
rados, pelos homens, como destinados às mulheres e às 
crianças, uma vez que a maioria das campanhas sanitárias 
é voltada às peculiaridades dessa clientela.

As políticas públicas de saúde só agora estão reco-
nhecendo a necessidade de oferecer programas voltados 
para a prevenção e o tratamento das patologias mais pre-
valentes ou específicas dos homens. Mais do que criar a 
infraestrutura apropriada, será preciso mudar o compor-
tamento da população masculina com relação à própria 
saúde. Essa é uma tarefa que compete a todos nós.
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