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Dosagem de Testosterona Total

Os imunoensaios podem ser imprecisos e superestimar a dosagem de
testosterona total em baixas concentracoes.

A analise da atividade enddcrina do testiculo; o monitoramento da
terapia antiandrogénica no tratamento de portadores de céncer da
prostata; a investigagdo de hiperandrogenismo nas mulheres; a
avaliagdo de lactentes com genitalia ambigua e de criangas com
suspeita de hiperplasia adrenal congénita exigem medic&o precisa dos
niveis de testosterona (T). No entanto, os imunoensaios possuem
limitagbes, tém se mostrado imprecisos e, por vezes, podem
superestimar as concentragdes de T em niveis baixos.

Um trabalho da Endocrine Society apresentou varias
recomendagdes para o diagnostico em baixas concentracbes de T,
considerando as limitagdes dos imunoensaios. O documento apontou
que os ensaios de T apresentam desafios para sua interpretagéo:
= As concentragdes de testosterona total (TT) no plasma variam mais

de 3 ordens de grandeza dependendo da idade, sexo e da presenga

de doenga.

= Aconcentragdo de TT varia com a hora do dia.

= Qutros esteroides de estrutura e abundancia similares na circulagéo
levam a interferéncia no ensaio.

= Somente 1-3% de T ndo esta ligado as proteinas plasmaéticas,
levando a questdes sobre se TT ou T livre (TL) é a medida mais util.

= Geralmente faltam intervalos normais de acordo com a idade e
género.

= Nao existe um calibrador padréo, universalmente reconhecido.

Neste contexto, a Endocrine Society fez as seguintes
recomendagdes aos clinicos que acompanham a dosagem de
testosterona:
= Conhecer o tipo do ensaio que esta sendo usado e se os intervalos

de referéncia foram estabelecidos e validados para esse ensaio.
Cada laboratorio deve estabelecer valores de referéncia proprios
utilizando populagdes bem definidas e caracterizadas.
= Na auséncia de outras informacdes, 0 ensaio direto que mostrar
desempenho ruim em baixas concentragcbes de T (isto &, para
mulheres, criangas, e hipogonadismo masculino) deve ser evitado.

= Os ensaios apds a extragdo e cromatografia, seguido por
espectrometria de massas (MS) ou imunoensaio, fornecem
resultados mais confiaveis e sdo atualmente os preferidos.

= (s ensaios para T podem se comportar de maneira diferente em
controles e em individuos afetados, talvez refletindo diferengas
enddcrinas nos pacientes.

= A maioria dos ensaios fara distingdo entre concentragdes de T do
homem em hipogonadismo classico e aquelas em homens normais.

= A TT no soro deve ser obtida, de preferéncia, em mais de uma

amostra pela manha, sendo o teste de rastreio recomendado para o

hipogonadismo masculino.
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=  Com um ensaio de boa qualidade e intervalos de referéncia bem
definidos, a TT no soro, de preferéncia durante a fase folicular do
ciclo menstrual, é o teste inicial recomendado na investigacdo de
tumores produtores de andrégenos nas mulheres.

= TL calculada, usando TT e SHBG, é o marcador de
hiperandrogenismo mais util em mulheres, e pode ser utilizado em
conjunto com o0s achados clinicos no diagnostico e
acompanhamento dessas pacientes.

= Na auséncia de insuficiéncia hipofisaria, a utilizagdo da dosagem de
T na avaliagdo da disfungéo sexual ou fadiga em mulheres ndo é
suportada por evidéncias publicadas e é fortemente desencorajada.

= Em criangas, os intervalos de referéncia devem ser ajustados para
sexo, idade e estagio de desenvolvimento sexual e ser especificos
para 0 ensaio, até que um padréo universal esteja disponivel.

= As medidas de TL em criangas s&o de valor limitado.

= Avaliagbes de virilizagao, hermafroditas andrégenos, ou maturagao
contrassexual séo as indicagdes para a dosagem de T em meninas.

= Existem vérias indicagdes para dosar T em meninos, incluindo a
avaliagdo de insuficiéncia gonadal, distirbios de desenvolvimento
sexual ou da puberdade e monitorizag&o de resposta ao tratamento.

Apos a publicagéo da Endocrine Society, estudo de Rosner e cols
avaliou a precisdo, antes e apos extragdo, de 7 ensaios diretos de
testosterona comercialmente disponiveis e encontrou que, para niveis
elevados houve boa correlagdo com o ID-LC-MS/MS (cromatografia
liquida acoplada a espectrometria de massas). Os coeficientes de
correlagdo para imunoensaios automatizados foram relativamente
pobres para as concentragdes baixas de T (inferiores a 115 ng/dL) em
amostra sem extragdo, mostrando uma relagéo nao linear. Em varios
imunoensaios, observou-se um bias positivo. O desempenho do ensaio
Architect Abbott de 22 geragdo mostrou clara melhora em relagdo ao
ensaio de 12 geragdo. ApoOs extragdo, a correlagdo de 6 dos 7
imunoensaios testados, incluindo os de segunda geragdo, aumentou
para niveis baixos de T, o que indica que os ensaios ainda sofrem
interferéncias e sua especificidade ainda pode ser melhorada. O autor
conclui que, embora a precisao dos imunoensaios de testosterona tenha
melhorado através dos ensaios de segunda geragdo, ainda existe
necessidade de melhorar.
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