
GUIA  GRÁTIS

Homens com 60 ou
mais
Colesterol, açúcar no sangue, rins e B12: os números que mudam
com a idade.
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EM  RESUMO

Exames de sangue para homens a
partir dos 60

Depois dos 60, colesterol alto, mudanças nos rins e B12 baixa ficam mais comuns,

muitas vezes sem sintoma. O exame de sangue mostra os seus números para você e

o seu médico.

Ele pode

Mostrar a sua B12, que alguns remédios

comuns reduzem

Mostrar colesterol, açúcar no sangue e

rins, que não dão sintoma no começo

Dar números para conversar com o seu

médico

Ele não pode

Transformar o PSA em check de rotina: é

uma escolha com o seu médico

Liberar para treinar ou avaliar o coração:

mostra fatores de risco

Prometer energia, força ou libido a partir

do resultado da testosterona
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POR  QUE  IMPORTA

01

O NHS Health Check vai até os 74, e homens acima dos 50 têm colesterol
alto com mais frequência

A cada 5 anos o NHS oferece exame de colesterol e possivelmente de açúcar no sangue, olhando

doença do coração, AVC, diabetes tipo 2 e doença dos rins. Colesterol alto não dá sintoma. [1, 2]

02

A B12 baixa fica mais comum depois dos 65

Em 3.511 pessoas do UK com 65 anos ou mais, passou de cerca de 1 em 20 entre 65 e 74 para 1 em

10 ou mais a partir dos 75. Metformina e remédios de refluxo podem reduzir a B12. [3, 4]

03

O rim no começo não avisa

Costuma não haver sintoma no começo. Está ligada à idade, à pressão alta e ao diabetes. [5]
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POR  QUE  IMPORTA

04

O PSA é uma escolha com o seu médico, não um exame de rotina

O NHS não oferece PSA de rotina, mas você pode conversar com o seu médico. Em estudos

grandes, o rastreio com PSA fez no máximo uma pequena diferença nas mortes por câncer de

próstata em 10 anos, não mudou as mortes em geral, e tem danos a pesar. [6, 7]

05

Estar em forma não desliga o risco do coração

O NHS sugere pelo menos 150 minutos de atividade moderada por semana a partir dos 65. Em

atletas acima dos 35, mais de 80% da morte súbita vem da doença das artérias do coração, e a

diretriz usa o colesterol no cálculo de risco. Num estudo do UK, atletas homens de endurance de

longa data tinham mais placas nas artérias que os sedentários (44,3% contra 22,2%), quase todas

calcificadas; o significado disso ainda é incerto. [8, 9, 10]
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OS  EXAMES

O que costuma fazer sentido, e
quando repetir

EXAME POR  QUÊ QUANDO  REPETIR

Perfil de colesterol Homens acima dos 50 têm colesterol alto com mais frequência,

e ele não dá sintoma. [1, 2]
A cada 5 anos no NHS
Health Check até os 74, ou
conforme o seu médico.

HbA1c (açúcar

médio no sangue)

O açúcar no sangue pode fazer parte do NHS Health Check. O

diabetes tipo 2 nem sempre dá sintoma. [1, 11]
A cada 5 anos no NHS
Health Check, ou conforme
o seu médico.

Função dos rins

(creatinina, eGFR)

A doença renal no começo costuma não dar sintoma e está

ligada à idade. [5]
Junto com o colesterol;
mais vezes com pressão
alta ou diabetes.

Vitamina B12 e

folato

A B12 baixa fica mais comum depois dos 65, e metformina e

remédios de refluxo podem reduzi-la. [3, 4]
Conforme o seu médico;
com mais atenção se você
toma metformina ou
remédio de refluxo.

Hemograma e

ferritina
Mostra anemia, que pode vir de ferro ou B12 baixos. [3, 12] Junto com a B12.

Vitamina D,

25(OH)D

O NHS sugere vitamina D o ano todo para quem sai pouco de

casa. [13]
Uma vez no fim do inverno.

TSH e T4 livre

(tireoide)
Problemas de tireoide ficam mais comuns com a idade. [14] Se houver sintoma, ou

conforme o seu médico.
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OS  EXAMES

EXAME POR  QUÊ QUANDO  REPETIR

Testosterona total e

livre (só com

queixa)

A testosterona cai com a idade. Vale medir, pela manhã, se

houver queixa como libido baixa ou menos ereções matinais. [15,

16]

Conforme o seu médico.

PSA total e livre O NHS não faz PSA de rotina. Você pode conversar com o seu
médico; PSA alto não quer dizer câncer, e o exame tem

benefícios e danos a pesar. [6, 7]

Só depois de conversar
com o seu médico, que
define a frequência.
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O que fazer com o resultado

O resultado chega na sua conta, com as faixas de referência. Um valor fora da faixa, ou um

sintoma com resultado normal, é uma conversa com o seu médico: tratamento e suplemento são

decisão dele. Repita o mesmo exame depois para comparar.
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Aponte a câmera para ver a página completa, os exames que

cobrem esses marcadores, um vídeo curto e o check-up

guiado.

bpr.clinic/blood-tests/for/men-60-plus

Informação geral, não é orientação médica individual. Converse com o seu médico sobre o

seu caso. Dúvidas: hello@bpr.clinic ou fale com a gente pelo app da BPR.
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