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Determinantes Comuns da Pressão Arterial e do Nível de 
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Common Determinants of Blood Pressure and Testosterone Level

Yusuf Ziya Şener1  e Alexandr Ceasovschih2

Hacettepe University Faculty of Medicine – Internal Medicine Department,1 Ankara – Turquia
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Caro Editor,

Lemos o artigo publicado por Negretto et al.,1 com 
grande interesse. Os autores relataram que a deficiência 
de testosterona está presente em 26,3% dos pacientes com 
hipertensão arterial e o nível de testosterona diminui com o 
aumento da idade e do índice de massa corporal.1 O papel 
da testosterona na hipertensão e os fatores que afetam 
tanto a pressão arterial quanto o nível de testosterona são 
tópicos interessantes e negligenciados na prática diária.

O consumo de álcool é frequente em todo o mundo 
e tem efeitos tanto nos níveis de testosterona como na 
pressão arterial. Foi demonstrado que o consumo de altas 
doses de álcool produz uma diminuição da pressão arterial 
até 12 horas, mas aumenta a pressão arterial 12 horas após 
o consumo.2 Apesar de existirem dados conflitantes sobre 
o impacto do álcool no nível de testosterona, o consenso 

geral sustenta que o consumo crônico de álcool resulta 
em deficiência de testosterona.3 Portanto, seria melhor 
se o estado do consumo de álcool tivesse sido levado  
em consideração.

Os hormônios tireoidianos desempenham um papel 
principal no controle de diversas vias metabólicas e tanto 
o hipotireoidismo quanto o hipertireoidismo podem levar 
ao aumento da pressão arterial.4 O hormônio tireoidiano 
aumenta os níveis de globulina de ligação aos hormônios 
sexuais e de testosterona total. O hipotireoidismo 
causa resposta reduzida ao hormônio liberador de 
gonadotrofina (GnRH), resultando na diminuição dos 
níveis de testosterona livre.5 Assim, as funções da tireoide 
desempenham um papel significativo na interação entre 
a pressão arterial e os níveis de testosterona.

Os betabloqueadores  são comumente usados ​​
em doenças cardiovasculares e foram atualizados 
recentemente para opções de tratamento de primeira 
linha na hipertensão.6 Vários estudos estabeleceram que 
os betabloqueadores diminuem o nível de testosterona e 
causam disfunção erétil.7 Portanto, pensamos que seria 
melhor se o uso de betabloqueadores tivesse sido avaliado 
no presente estudo.

Para concluir, a testosterona desempenha um papel 
significativo na pressão arterial e deve-se ter em mente 
que existem vários fatores que têm impacto na interação 
entre a pressão arterial e os níveis de testosterona.
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Carta-resposta
Caro Editor,

Agradecemos a leitura diligente do artigo o qual foi o 
resultado de um estudo de vida real em que foram avaliados 
os valores de Testosterona Total (TT) em homens hipertensos, 
buscando a prevalência da deficiência do hormônio 
(TT < 300nd/dL) bem como a associação com diversos fatores 
considerados de proeminente relevância.1 

Embora o consumo de álcool seja de fato uma ameaça 
à saúde cardiovascular.2 a sua pesquisa tornaria este estudo 
demasiadamente desafiador, haja vista que seria necessário 
o emprego de um instrumento de avaliação padronizado3 
para mensurar e documentar a magnitude do uso do álcool. 

Além disso, é de amplo conhecimento que indivíduos 
que fazem uso abusivo de álcool muitas vezes precisam estar 
acompanhados quando interrogados a esse respeito, o que 
teria o potencial de comprometer a avaliação da saúde sexual,4 
por ser este um tema que pode ferir o pudor do paciente. 

A despeito do fato de a função tireoidiana ter relevância 
nos diversos cenários de doença cardiovascular,5 ela não faz 
parte do hall de exames de rotina do indivíduo hipertenso.6-8 
O estudo foi desenvolvido em um centro de atenção terciária 
de uma Universidade Federal de medicina do Brasil, realizado 
sem fonte financiadora, de modo que os exames coletados 
foram aqueles considerados cruciais para a propedêutica do 
indivíduo com hipertensão (HA). 

Os betabloqueadores são de fato anti-hipertensivos de 
primeira linha no tratamento da HA mundo afora, porém 
quando comparado às demais classes de anti-hipertensivos 

amplamente usadas na HA não há diferença significativa sobre 
o potencial impacto negativo sobre a saúde sexual masculina.9

Já o emprego da Espironolactona, por sua vez, foi 
considerado uma variável pertinente neste estudo, por ser 
notadamente um fármaco com ação anti-androgênica,10 o 
que poderia enviesar o estudo, caso não fosse procurado 
ativamente. 

A despeito do fato de os níveis de hormônio masculino 
serem especialmente relevantes em contextos de aumento do 
risco cardiovascular, eles ainda não compõe a propedêutica 
do indivíduo com HA, assim como a abordagem de seus 
possíveis causadores de deficiência. 

Desta maneira agradecemos as considerações apontadas, 
as quais podem ser de grande utilidade em estudos futuros tão 
necessário para trazer luz a este tema ainda tão negligenciado. 
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