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INTRODUGAO:

Durante o processo de envelhecimento masculino ocorrem alteragdes fisioldgicas importantes
em decorréncia das adaptagdes, tanto ambientais quanto metabdlicas, em decorréncia do estilo de
vida adotado durante anos. Entretanto, especialmente apds os 40 anos, fatores de riscos para
desenvolvimento de Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT) podem se associar a essas
alteracbes e gerar impactos na qualidade de vida do homem. Segundo dados do VIGITEL (2019), a
presenca de excesso de peso e obesidade atinge cerca de 55,4% dos homens entre 35 e 40 anos,
considerando todas as capitais do Brasil. Com a obesidade, uma série de repercussdes no tecido
Osteo-articular, muscular, nervoso, e até mesmo testicular podem surgir, impactando na producéo e
circulacdo de horménios andrégenos importantes para a homeostase endécrina do homem adulto,
como a testosterona (Kratizk et al., 2005).

A testosterona é o principal horménio sexual masculino e participa de vias que regulam o
metabolismo energético de carboidratos e lipidios, que também se encontram alterados em disturbios
ou doencgas cronicas que comumente estdo associadas, como a diabetes mellitus do tipo Il (DMII),
obesidade abdominal, resisténcia a insulina, hipertensédo e dislipidemia (KELLY; JONES, 2013). A
combinacdo destes fatores pode culminar em condigbes clinicas conhecidas como Sindrome

Metabdlica (SM), reconhecida e definida pela OMS e pela “American Hearth Association” (AHA), como
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a reunido de trés ou mais fatores de risco seguintes: obesidade abdominal, hipertrigliceridemia,
hiperglicemia, hipertensao arterial e niveis baixos de HDL-C no sangue (dislipidemia).

Trabalhos mais recentes na literatura mostram uma associagao importante entre a Sindrome
Metabdlica e quadros de deficiéncia de testosterona, variando entre etnia, idade, e fatores
determinantes de estilo de vida como niveis de atividade fisica e habitos alimentares (Hermoso et al.,
2020). Esta queda nos niveis de testosterona se agravaria gradualmente mediante a quantidade de
fatores pré-existentes da SM no homem. (Brand et al., 2014). O excesso de tecido adiposo, em
especial, &€ considerado uma caracteristica comum além de um fator de risco para quadros de
hipogonadismo. Homens entre 40-49 anos com SM como condicdo de base também possuem risco
aumentado para o desenvolvimento de hipogonadismo. (LAAKSONEN et al., 2005; Lunenfeld et al.,
2015).

Neste contexto, a Sindrome Metabdlica (SM) e outras doengas cronicas importantes que
decorrem de desequilibrios do balango energético ou do estado nutricional do individuo, podem afetar
a estabilidade hormonal masculina tardiamente. A hipotese de que estas alteragdes metabdlicas
podem estar associadas com a redugéo nos niveis de testosterona, alteragdes da composi¢éo corporal
e outros marcadores metabdlicos esta cada vez mais consolidada na literatura, contudo os estudos
publicados carecem de variabilidade amostral de populagbes masculinas, uma vez que a imensa parte
€ realizada em paises orientais, com amostras médias ou pequenas, e ainda ndo sao conclusivos.
Com isso, 0 objetivo principal deste trabalho foi avaliar a relacdo entre o estado nutricional com as
alteracbes metabodlicas de homens da faixa etaria entre 40 a 60 anos, focando em sintomas

associados a queda de qualidade de vida ligada a saude durante o envelhecimento.

METODOLOGIA:

Apés aprovagao pelo comité de ética da UNICAMP, pelo parecer nimero 5.256.662, de
22/02/2022 deu-se inicio a coleta de dados, realizada em ambiente virtual, pela aplicagdo de um
questionario online utilizando o Google Forms, plataforma do Google, entre Fevereiro e Julho de 2022.
O publico-alvo definido foi homens na faixa etaria entre 40 a 60 anos que foram recrutados por meio de
divulgacao online e panfletagem em ambientes publicos, formando uma amostra de conveniéncia. Os
participantes convidados que aceitaram participar fizeram o aceite/registro de concordancia do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no préprio formulario e uma via do termo foi enviada por
e-mail do ao participante.

O formulario de coleta de dados foi composto por: i. questdes relacionadas a dados pessoais
(nome, sexo, idade, peso, altura, ocupacdo e condi¢bes clinicas prévias), socioecondmicos e
antropométricos (peso, altura, circunferéncia da cintura). Para os dados antropométricos, os individuos
tiveram acesso a um folder ilustrado contendo orientagdes de como aferir sua circunferéncia da cintura
(CC); ii. questionario de avaliagdo de sintomas no envelhecimento masculino por meio de formulario
Aging Male Symptons (AMS) adaptado e validado para o Brasil (AMS), com informagdes relativas a

qualidade de vida masculina, além de sinais e sintomas relacionados a uma possivel deficiéncia
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androgénica. Os fatores de risco relacionados ao diagndstico para Sindrome Metabdlica (SM) foram
incluidos diretamente como questdes no formulario de coleta e, portanto, autorreferidos. Os critérios
diagnosticos utilizados para a definicdo da presenga ou ndo de SM foram os do "Third Report of the
National Cholesterol Education Program Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High
Blood Cholesterol in Adults" (NCEP-ATP lll), de 2001, definiu como critério obrigatdrio ter perimetro da
cintura maior ou igual a 90cm, em homens sul americanos; bem como outros critérios referentes a
valores especificos de triglicérides; HDL,; glicemia de jejum e pressao arterial.

A andlise descritiva das variaveis foi realizada por meio das distribuicbes de frequéncias
relativas, média e desvio padrao para as variaveis continuas e, para as variaveis categoricas, foram
estimadas proporcbes. Para verificar a aderéncia das variaveis a curva normal, foi aplicado o teste de
Shapiro-Wilk. No caso de distribuicdes aderentes a curva normal, foi utilizado teste paramétrico, como
o teste t de Student e, caso contrario, teste nao paramétrico, como o Mann-Whitney. As variaveis
categoricas foram comparadas por meio do teste do Qui-Quadrado de Pearson (x2). O nivel critico

utilizado para significancia estatistica foi de p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Foram incluidos 68 participantes que foram inicialmente divididos em dois grupos: com SM
(participantes que cumpriam todos os critérios diagndsticos para a Sindrome Metabdlica ou pelo
menos 3 dos 5 critérios); e sem SM (participantes que nao possuiam critério para SM). A idade média
foi de 52 + 5 anos, e nao diferiu significativamente entre os grupos (p=0,614). No entanto, o IMC
apresentou valores médios distintos, com 27+ 4,63 kg/m? entre aqueles sem SM e 33+ 3,82 kg/m? para
aqueles com SM (valor de p=0,001). Quando observadas as médias de score total do questionario
AMS, aqueles que nao possuiam SM apresentaram uma média menor do que aqueles participantes
que nao tinham o quadro, sendo os valores de 29 + 9,5 e 35 + 14, respectivamente (valor de p=
0,394).

Estes dados iniciais indicam que homens que apresentam maior score de sintomas associados
a deficiéncia de testosterona ndo apresentavam maior risco cardiometabdlico. No entanto, esses
dados parciais mostram que o numero de individuos classificados com SM foi pequeno (n=8)
comparado aos sem SM (n=60) e, ainda assim, aqueles que se enquadraram no grupo com SM
apresentaram médias de IMC significativamente maiores em relagdo ao grupo sem SM.

Em relagao as variaveis para diagndstico clinico-nutricional, como ja demonstrado na literatura,
pbde-se observar que houve maior associagcédo de valores de glicemia (p = 0,043) e niveis sanguineos
de ftriglicerideos mais elevados (p< 0,001) entre aqueles individuos com risco cardiometabdlico.
Também esteve associado a SM o fato de realizar algum tipo de dieta (p= 0,001) e usar suplementos
(p=0,018), o que sugere a possibilidade desses individuos ja terem tomado algum tipo de medida
dietética para melhorar a saude e controlar o ganho de peso, seja orientada ou n&o por um

nutricionista.
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A respeito dos dados socioeconémicos dos participantes, o fato de morar com cdnjuge e filhos
mostrou associagdo em 62,5%s dos individuos do grupo com SM (p=0,022), indicando que pode haver
alguma interacao entre fatores psicossociais e o maior risco cardiometabdlico instalado a partir do
estilo de vida.

Na analise de associagdo entre cada categoria e pergunta do questionario AMS, dos
participantes com SM, 87,5% apresentaram sintomas mais proeminentes relacionados a queda de
libido/desejo sexual (AMS 17;p=0,041). Salienta-se que esta € uma das questdes do questionario que
aborda sintomas de classe sexual, que estdo mais intimamente ligadas aos niveis de testosterona e
seus impactos diretos, sugerindo a existéncia de uma relagao entre SM com uma possivel deficiéncia
de testosterona. Adicionalmente, quando analisados os individuos que n&o se enquadraram
completamente nos critérios diagnosticos para a SM, mas que apresentavam pelo menos 1 ou 2
fatores de risco para a sindrome, observou-se relagdes importantes com sintomas de dores nas
articulagbes e nas costas (AMS 2; p=0,002) e mais sintomas sexuais, como queda no desempenho
sexual (AMS 15; p=0,004), quedas nas ere¢des matinais (AMS 16; p=0,005) e queda de desejo sexual
(AMS 17; p=0,041), assim apontando sintomas em todas questdes de carater sexual do AMS. Além
disso, dentre esse mesmo grupo, 30,61% também se enquadraram em classificagbes de IMC de
sobrepeso ou obesidade, mostrando que pode haver uma relagao importante entre o estado nutricional
a partir desse parametro e fatores de risco pré-instalados, mesmo sem o diagndstico SM, mas que ja
apresentam um impacto importante na qualidade de vida durante o envelhecimento masculino, visto
que o fato de ter sobrepeso ou obesidade mostrou associagao com sintomas de irritabilidade (AMS 6;
p=0,014) e sensacgao de esgotamento (AMS 13; p=0,041).

Com isso, sugere-se que o estado nutricional, a SM ou a presenga de 1 ou mais componentes
da SM podem impactar na qualidade de vida sexual masculina, mesmo ainda n&do sendo possivel

associar esses resultados com a redugao dos niveis de testosterona.

CONCLUSOES:

Mesmo considerando a baixa prevaléncia de participantes com SM neste estudo, foi possivel
perceber uma possivel relagcdo entre estado nutricional, maior risco cardiometabdlico, acumulo de
doencgas crbnicas e sintfomas sexuais. Ressalta-se que, por ser um estudo com base em informagdes
autorreferidas, pode haver vieses ou perda de diagndsticos importantes durante a coleta de dados.
Contudo, a inclusdo de novos participantes e analise de dados ainda estdo em andamento. Espera-se
que, ao ser finalizado, este estudo traga novas perspectivas que visem contribuir para a preservagao

da saude e melhora da qualidade de vida durante o envelhecimento masculino.
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