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O paciente deve ser encaminhado ao urologista ou realizar
biópsia de próstata quando:
1. PSA > 4 ng/ml;
2. O aumento dos níveis de PSA for >1,5 ng/ml/ano.

Os pacientes que já realizaram biópsia antes do tratamento
e o resultado foi negativo, aumentar o PSA 1,0 ng/ml em um
ano. Se o aumento do PSA for 0,7- 0,9 ng/ml, repetir em três
a seis meses e realizar biópsia se houver posterior aumento.

Se houver detecção de uma anormalidade prostática ao
toque retal.

Se o resultado da biópsia de próstata for negativo associado
a níveis alterados de PSA ou aumento benigno da próstata, não
há necessidade de interromper o tratamento.

A avaliação da massa óssea da coluna lombar e do colo do
fêmur, através da densitometria óssea, deve ser realizada anual
ou bianualmente se houver osteopenia.

As dosagens das provas de função hepática só são neces-
sárias em pacientes com TRA por via oral.

* O texto completo da Diretriz de Tratamento da Andropausa
está disponível no site da AMB: www.amb.org.br e também em
www.projetodiretrizes.org.br

ANNA MARIA MARTITS, ELAINE MARIA FRADE COSTA

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA

Referências
1. Wang C, Swedloff RS, Iranmanesh A, Dobs A, Snyder PJ, Cunningham
G, et al. Transdermal testosterone gel improves sexual function, mood,

muscle strength, and body composition parameters in hypogonadal men.
Testosterone Gel Study Group. J Clin Endocrinol Metab 2000;85:2839-
53.
2. Rhoden EL, Morgentaler A. Risks of testosterone-replacement therapy
and recommendations for monitoring. N Engl J Med 2004;350:482-92.
3. Liverman CT, Blazer DG. Testosterone and aging: clinical research
directions. Institute of Medicine. Washington: National Academies Press;
2004.
4. Vermeulen A. Androgen replacement therapy in the aging male: a
critical evaluation. J Clin Endocrinol Metab 2001;86:2380-90.
5. World Health Organization. Nieschlag E, Wang C. Guidelines for the
use of androgens. Geneva: WHO; 1992.
6. Hong JH, Ahn TY. Oral testosterone replacement in Korean patients
with PADAM. Aging Male 2002;5:52-6.
7. Dobs AS, Meikle AW, Arver S, Sanders SW, Caramelli KE, Mazer NA.
Pharmacokinetics, efficacy, and safety of a permeation-enhanced testos-
terone transdermal system in comparison with biweekly injections of
testosterone enanthate for the treatment of hypogonadal men. J Clin
Endocrinol Metab 1999; 84:3469-78.
8. Falahati-Nini A, Riggs BL, Atkinson EJ, O’Fallon WM, Eastell R, Khosla
S. Relative contributions of testosterone and estrogen in regulating bone
resorption and formation in normal elderly men. J Clin Invest 2000;
106:1553-60.
9. Ly LP, Jimenez M, Zhuang TN, Celermajer DS, Conway AJ, Han-
delsman DJ. A double-blind, placebo-controlled, randomized clinical trial
of transdermal dihydrotestosterone gel on muscular strength, mobility,
and quality of l i fe in older men with partial androgen deficiency. J Clin
Endocrinol Metab 2001;86:4078-88.
10. Kelleher S, Conway AJ, Handelsman DJ. A randomised controlled
clinical trial of antibiotic impregnation of testosterone pellet implants to
reduce extrusion rate. Eur J Endocrinol 2002;146:513-8.
11. Carter HB, Pearson JD, Metter EJ, Brant LJ, Chan DW, Andres R, et
al. Longitudinal evaluation of prostate-specific antigen levels in men with
and without prostate disease. JAMA 1992;267:2215-20.

CCCCComunicaçãoomunicaçãoomunicaçãoomunicaçãoomunicação

PPPPPRÊMIORÊMIORÊMIORÊMIORÊMIO     PROFPROFPROFPROFPROF. . . . . LIBERALIBERALIBERALIBERALIBERATTTTTOOOOO     JOHNJOHNJOHNJOHNJOHN
ALPHONSEALPHONSEALPHONSEALPHONSEALPHONSE     DIDIDIDIDI     DIODIODIODIODIO

A Revista da Associação Médica Brasileira (RAMB) é um
instrumento de divulgação científica importante para a me-
dicina brasileira. Algumas modificações recentes, como o
aumento do número de fascículos por ano e a nova classi-
ficação no sistema Qualis, representaram mais um avanço
prontamente respondido pela crescente demanda de ma-
nuscritos recebidos. A RAMB, entretanto, decidiu dar mais
um passo. O Conselho Editorial resolveu criar um prêmio
que tem por objetivo estimular o envio de contribuições
científicas originais brasileiras de boa qualidade.

Em cada fascículo da revista, um artigo original é selecio-
nado para receber um comentário editorial específico,
redigido por um especialista. Ao final do ano, os trabalhos

selecionados em cada fascículo serão novamente analisados
por uma comissão julgadora definida pelo Conselho Edito-
rial e os dois melhores receberão o prêmio.

Ao mesmo tempo em que confirma o seu propósito de
servir à ciência médica brasileira, a RAMB presta uma justa
homenagem a um grande médico, cientista e professor
brasileiro recentemente falecido. O prêmio recebe o nome
de Professor Liberato John Alphonse Di Dio, que foi
membro do corpo editorial da RAMB, além ter sido um
profissional que dignificou a arte da medicina no Brasil e no
mundo.

Ao analisar o legado do Prof. Di Dio, suas contribuições
científicas, títulos, inúmeras funções e honrarias, deseja-
mos que este prêmio siga o seu exemplo, com uma vida
longa e próspera, estimulando o surgimento de persona-
gens tão ilustres para a boa ciência brasileira quanto o seu
patrono.


