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RESUMO
A testosterona, principal hormônio anabólico masculino, é responsável por diversas funções orgânicas, 
influenciando diretamente o metabolismo endócrino. O objetivo deste estudo foi relacionar a testoster-
ona salivar com variáveis da condição física e composição corporal em homens jovens universitários. O 
estudo foi caracterizado como transversal, quantitativo e descritivo. A amostra foi composta de forma 
aleatória simples, por 46 universitários. O nível de testosterona, força de preensão manual, equivalente 
metabólico (METS), índice de massa corporal (IMC), circunferência da cintura e relação cintura quadril 
(RCQ), estavam dentro dos valores de referência e, com base no índice de atividade física, os jovens 
apresentavam padrão fisicamente ativo, com o percentual de gordura levemente acima dos valores de 
normalidade. A testosterona salivar apresentou associação significativa somente com a condição car-
diorrespiratória. A amostra apresentou valores altos de gasto calórico semanal, contrapondo estudos 
com estudantes da área de saúde. O valor médio de IMC estava condizente com outras pesquisas com 
população semelhante. Homens saudáveis na faixa etária estudada não apresentaram diferenças signif-
icativas na força e os dados de testosterona sugerem adequados indicadores de saúde, e que, possivel-
mente, o impacto na redução da força ocorra somente em homens mais velhos. Foi observada diferença 
significativa apenas na relação testosterona/METS, sugerindo associação entre a condição cardiorrespi-
ratória e a secreção endógena deste hormônio. Assim, o impacto da mudança nas concentrações de 
testosterona, em relação a condição física ou a composição corporal provavelmente podem ficar mais 
evidentes quando os homens já estiverem com a concentração de androgênios em queda ou abaixo dos 
níveis desejados para a idade. 

PALAVRAS-CHAVE: Testosterona. Universitários. Condição Física. METS. Composição Corporal.
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 A testosterona é o principal hormô-
nio anabólico nos homens, responsável pelas 
funções de manutenção da capacidade repro-
dutiva e características sexuais secundárias, 
bem como, influenciador positivo na libido, 
crescimento muscular e manutenção da mas-
sa óssea, além de afetar a distribuição da mas-
sa gorda corporal e do sistema cardiovascu-
lar.1 Devido as suas funções no metabolismo 
endócrino, é possível hipotetizar que exista 
uma associação entre os níveis de testostero-
na e a condição física, principalmente porque 
este androgênico tem função anabólica nas 
células e tecidos, afetando, por exemplo, a 
síntese hepática de proteínas séricas como a 
triglicerídeo lipase, reduzindo a massa gorda 
no tecido adiposo2, estimulando a secreção de 
eritropoietina, contribuindo para a melhora da 
captação de oxigênio e na síntese proteica in-
tracelular, contribuindo para o processo hiper-
trófico.3 
 No que concerne às dosagens dos 
hormônios androgênicos, alguns estudos têm 
demonstrado associações entre os valores 
séricos normais de testosterona e variáveis 
relacionadas a um bom estilo de vida,4,5,6,7 

adequada composição corporal,8 metabo-
lismo ósseo e perfil lipídico fisiológico,9 bem 
como a diminuição desses valores na síndro-
me metabólica,10 doença cardíaca coronaria-

na 11 e outras doenças crônicas.12 Além disso, 
observou-se que reduções nas concentrações 
deste hormônio, principalmente no envelhe-
cimento, estão associadas com obesidade 
abdominal, fatores de risco cardiovasculares, 
Diabetes Mellitus tipo II, aumento de marca-
dores inflamatórios, dislipidemia e até mesmo 
incremento no risco de morte prematura.13 
No entanto, são escassos estudos em que se 
investiga a relação deste androgênico com as 
condições físicas e em homens jovens. 
 A condição física e a composição cor-
poral têm sido elencadas como fatores fun-
damentais para o envelhecimento saudável, 
redução das doenças crônicas decorrentes 
da senilidade e principalmente a redução do 
risco de morte.14 Entre as variáveis da condi-
ção física relacionada à saúde, pode-se des-
tacar a força muscular e o condicionamento 
cardiovascular, que apresentam associações 
importantes com o risco de morte prematu-
ra e doença cardiovascular,15,16 reduzindo o 
risco de mortalidade por várias causas, inde-
pendentemente da idade, etnia, adiposidade, 
tabagismo, ingestão alcoólica e condições de 
saúde. Assim, este estudo tem como objetivo 
relacionar a testosterona salivar com variáveis 
da condição física e composição corporal em 
homens jovens universitários. 

População e Desenho do Estudo
 Este estudo foi caracterizado como do 
tipo transversal, quantitativo e descritivo. A 
população foi composta por todos os homens, 
estudantes de medicina da Universidade do 

Sul de Santa Catarina (UNISUL), Campus Tu-
barão e a amostra foi de quarenta e seis (46) 
alunos, sendo 26 do primeiro ano do curso e 
21 dos últimos dois anos,  que aceitaram parti-
cipar da pesquisa (amostra aleatória simples), 

INTRODUÇÃO

METODOLOGIA
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Eq. (1):

Eq. (2):

Eq. (3):

Eq. (4):

Caminhando = 3,3 x minutos caminhando x dias caminhando x peso (kg)
                                                                60 (kcal/semana)

Caminhando = Atividade Moderada = 4,0 x minutos x dias x peso (kg) 
                                                         60 (kcal/semana)

Atividade Vigorosa = 8,0 x minutos x dias * peso (kg) 
                                                         60 (kcal/semana)

Atividade física Total (kcal/semana) = caminhando + moderada + vigorosa

aptos à realização dos testes físicos, de acor-
do com o questionário PAR-Q.17 Foram exclu-
ídos os estudantes que estavam em uso de 
glicocorticoides nos últimos 10 dias antes da 
coleta, submetidos a qualquer procedimento 
cirúrgico, no último mês antes da coleta, com 
diagnóstico e/ou tratamento para qualquer 
transtorno psiquiátrico, bem como estudan-
tes com limitações físicas que os impedissem 
de realizar os testes físicos. 
 A aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) da Universidade do Sul de 
Santa Catarina (UNISUL), de acordo com a Re-
solução 466/2013, foi deferida sob o número 
958.387 em 12/12/2014. Todos os participantes 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido logo após a explicação do estudo 
e receberam os resultados da pesquisa após 
finalização do estudo. Os testes e coleta de da-
dos foram realizados com datas previamente 

marcadas para cada indivíduo, nas dependên-
cias da universidade. A primeira etapa corres-
pondeu a aplicação do questionário de ativi-
dades físicas (IPAQ) e coleta da amostra de 
saliva. Em seguida, foram coletados os dados 
de circunferência da cintura, circunferência do 
quadril, bioimpedância, preensão manual e 
teste de capacidade aeróbica.

Análises Laboratoriais e outras variáveis
 Para a variável Nível de Atividade Fí-
sica, foi utilizado o questionário IPAQ na sua 
versão curta (Versão 6), auto administrado, 
que é constituído por questões a respeito da 
atividade física habitual, em sessões e minutos 
por semana de atividades leves, moderadas 
e vigorosas.18 Foram utilizadas as seguintes 
equações para obtenção da atividade física to-
tal kcal/semana:
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 A medida da testosterona foi realizada 
a partir da coleta da saliva. Utilizou-se o kit IBL 
International GMBH (Hamburg – Germany). A 
análise laboratorial foi realizada por Imunoen-
saio Automatizado (E.L.I.S.A) através do equi-
pamento: Basic RadimImmunoensay Operator 
(BRIO – RADIM); com sensibilidade analítica 
da testosterona total de 0,029nmol/L. 
 A análise da composição corporal foi 
realizada pelo método da Bioimpedância, utili-
zando uma balança Tanita®, bipolar. As circun-
ferências foram medidas com fita métrica de 
precisão de centímetros, sobre a cicatriz um-
bilical (circunferência abdominal) e na maior 
circunferência do quadril. 
 A força de preensão manual foi avalia-
da a partir de três tentativas com o braço do-
minante, utilizando o dinamômetro hidráulico 

da marca Jamar®, com graduação de 0 a 90 
kgf. A posição para a realização do teste foi 
com o indivíduo sentado, o ombro aduzido e 
em rotação neutra, o cotovelo fletido a 90° e o 
antebraço e punho em posição neutra.19 

 A capacidade aeróbica foi avaliada 
através do teste de Banco do Queen´s Colle-
ge, que utiliza um banco de 41 centímetros de 
altura. O teste é executado através de subidas 
e descidas durante 3 minutos, no ritmo de 24 
ciclos por minuto, com o auxílio de um metrô-
nomo. Para o cálculo do volume máximo de 
oxigênio consumido, utiliza-se a equação (Eq. 
5) do próprio teste que leva em consideração 
a idade do indivíduo e a frequência cardíaca 
no final do teste. Para a utilização deste valor 
em METS, faz-se a divisão do valor do VO2 por 
3,5.20

Análise estatística
 Os dados foram tabulados no progra-
ma Excel 2010 e analisados no programa es-
tatístico SPSS 20.0. As variáveis quantitativas 
foram descritas, com medidas de tendência 
central e dispersão, e as variáveis categóricas 
foram descritas em números absolutos e pro-
porções. A análise dos dados numéricos foi 

realizada primariamente pelo teste de norma-
lidade de Shapiro-Wilk. As variáveis testoste-
rona (nmol/L), força de preensão manual (Kgf) 
e METS foram dicotomizadas pela mediana. A 
comparação entre os grupos abaixo e igual ou 
acima da mediana foi analisada por meio do 
teste de Mann-Whitney (p<0,05).

 A amostra foi composta por 46 alu-
nos de medicina, homens, divididos em dois 
grupos: A (alunos do primeiro ano do curso) 
e B (alunos dos últimos dois anos do curso). 
No grupo A foram avaliados 25 sujeitos com 
idades entre 18 e 27 anos e no grupo B, 21 indi-

víduos (22 a 35 anos), representando respecti-
vamente 54,3% e 45,7% do n total.
 Os resultados das variáveis analisadas 
no estudo estão descritos na Tabela 1. No ge-
ral, o nível de testosterona apresenta-se den-
tro dos valores de referência para faixa etária 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Eq. (5):

VO2 máx. (mL/Kg/min) = 111,3 – (0,42 x FC).
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Tabela 1: Variáveis da condição física e composição corporal estudadas.

Gráfico 1: Histograma de valores de Testosterona salivar.

e sexo. O índice de atividade física avaliado a 
partir do IPAQ mostra uma população com pa-
drão fisicamente ativo. As variáveis da compo-
sição corporal: IMC, circunferência da cintura, 
RCQ e percentual de gordura, revelam o gru-
po com média adequada de massa corporal 
e distribuição de gordura. Na variável força, 

a amostra é homogênea e está com valores 
também dentro dos padrões de referência, 
bem como em valores de METS, quando ob-
servada a condição cardiorrespiratória.
 Os dados apresentaram distribuição 
não paramétrica apenas para as variáveis de 
testosterona, IPAQ e Idade.

 O Gráfico 1 mostra o histograma da 
população para os valores de testosterona sa-

livar, no qual é possível observar, uma concen-
tração maior de valores abaixo de 0,6 nmol/L.

Variável

Testosterona (nmol/L)

RCQ (Razão Cintura/Quadril)

Circunferência Cintura (cm)

Preensão Manual (Kgf)

METS

IPAQ (Kcal/semana)

Massa Corporal (Kg)

IMC (Kg/m²) 

% de Gordura

Idade (anos)

Média ± Desvio Padrão

0,447 ± 0,597

0,871 ± 0,042

3810 ± 5908

79,14 ± 10,34

24,87 ± 2,67

25,536 ± 7,052

22,7 ± 3,0

87,93 ± 8,28

44,068 ± 6,285

13,254 ± 2,893

0,066 - 0,252 - 0,437

0,808 - 0,868 - 0,928

1350,1 - 3810 - 6269,9

63,68 - 80,45 - 97,22

20,68 - 24,37 - 28,054

14,02 - 23,95 - 33,88

18,0 - 23,0 - 28,0

75,5 - 86,50 - 97,5

36,0 - 44,0 - 52,0

10,2 - 13,56 - 16,92

1º Quartil - Mediana - 3º Quartil

<0,001

0,835

<0,001

0,159

0,167

0,158

0,007

0,085

0,348

0,078

p

2
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 A testosterona quando dicotomizada 
e comparada com as outras variáveis do estu-
do, como é possível observar na Tabela 2, mos-

tra relação significativa somente com o valor 
do METS. 

 No Gráfico 2 é possível observar a rela-
ção do METS com a variável testosterona dico-

tomizada pela mediana, revelando diferença 
significativa na média dos grupos.

Tabela 2: Análise independente da testosterona (Média ± Desvio Padrão) com as outras variáveis 
do estudo.

Gráfico 2: Comparação entre METS e valores de Testosterona dicotomizados.

Variável

IPAQ (Kcal/sem)

Massa Corporal (Kg)

RCQ

Preensão Manual (Kgf)

METS

IMC (Kg/m²)

% Gordura

Circunferência Cintura (cm)

Idade (anos)

Testosterona < 0,257 n = 17 (36,9%)

2696,951 ± 3818,76

80,62 ± 12,81

25,12 ± 3,22

25,35 ± 7,22

88,82 ± 10,15

22,63 ± 3,64

0,868 ± 0,037

42,595 ± 11,50

12,170 ± 3,28

4977,121± 7458,33

79,00 ± 9,59

25,01 ± 2,69

25,73 ± 7,03

88,52 ± 9,21

23,38 ± 3,354

0,878 ± 0,051

52,958 ± 14,50

15,130 ± 4,14

Testosterona > 0,257 n = 29 (63,04%)

0,116

0,794

0,891

0,814

0,973

0,324

0,509

0,549

0,015*

p

10

20

30

40

1

*
27

M
ET

S

Testosterona < 0,257 
n= 17 (36,9%)

Testosterona > 0,257 
n= 29 (63,04%)
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 Na Tabela 3, pode-se observar a análi-
se independente do METS com as outras vari-
áveis do estudo, mostrando diferença estatís-

tica quando comparada com a testosterona, 
IPAQ e circunferência da cintura.

 A análise independente da força de 
preensão manual com outras variáveis do es-

tudo (Tabela 4) não revelou diferenças signifi-
cativas.

Tabela 3: Análise independente do METS (Média ± Desvio Padrão) treino com as outras variáveis 
do estudo.

Tabela 4: Análise independente da força de preensão manual (Média ± Desvio Padrão) com as out-
ras variáveis do estudo.

Variável

Testosterona (nmol/L)

RCQ

Circunferência Cintura (cm)

Idade (anos)

Preensão Manual (Kgf)

IPAQ (Kcal/sem)

Massa Corporal (Kg)

IMC (Kg/m²)

% Gordura

METS n = 17 (36,95%)

0,269 ± 0,185

0,882 ± 0,037

1614 ± 1613

83,21 ± 13,76

88,82 ± 10,15

25,46 ± 6,86

92,69 ± 11,00

23,12 ± 3,56

44,11 ± 5,6

0,562 ± 0,711

0,867 ± 0,047

5064 ± 7041

77,83 ± 9,25

24,79 ± 2,78

25,57 ± 7,28

86,25 ± 7,92

22,89 ± 3,51

43,82 ± 6,59

METS n = 29 (63,04%)

0,023*

0,182

0,033*

0,374

0,490

0,990

0,040*

0,934

0,535

p

Variável

Testosterona (nmol/L)

RCQ

Circunferência Cintura (cm)

Idade (anos)

METS

IPAQ (Kcal/sem)

Massa Corporal (Kg)

IMC (Kg/m²)

% Gordura

Preensão Manual< 44 n = 18 (39,13%)

0,428 ± 0,417

0,884 ± 0,050

4363 ± 6565

79,92 ± 13,87

25,54 ± 3,66

25,92 ± 8,28

90,76 ± 11,89

24,06 ± 4,38

14,56 ± 5,12

0,476 ± 0,687

0,866 ± 0,039

3395 ± 5465

79,83 ± 9,75

24,78 ± 2,45

25,39 ± 6,40

87,42 ± 7,91

22,32 ± 2,70

12,96 ± 2,95

Preensão Manual> 44 n = 28 (60,86%)

0,682

0,303

0,527

0,761

0,761

0,951

0,461

0,198

0,456

p
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 A amostra estudada apresentou va-
lores médios de todas as variáveis analisadas 
dentro dos padrões esperados para homens 
saudáveis nesta faixa etária. A partir dos dados 
obtidos no questionário IPAQ, após ajuste dos 
resultados para Kcal/semana, foi possível ob-
servar valores altos de gasto calórico semanal 
nos participantes do estudo, sendo classifica-
dos como vigorosamente ativos. Gastos entre 
1.500 e 3.500 kcal/semana são adequados para 
melhora das condições de saúde, reduzindo o 
risco de mortalidade na ordem de 20% a 30%, a 
partir de 500 kcal/semana.21 Estes dados con-
trapõem alguns estudos que encontraram po-
pulações sedentárias em estudantes de medi-
cina e de outras áreas da saúde. Uma pesquisa 
com universitários de medicina e ciências da 
saúde, que também utilizou o IPAQ, revelou 
a prevalência de jovens com nível extrema-
mente baixo de atividade física,22 assim como 
outro estudo realizado em Fortaleza – CE,23 

também em estudantes de medicina, no qual 
73,1% da amostra foi classificada como seden-
tária ou insuficientemente ativa, discordando 
do resultado encontrado nesta pesquisa. 
 O valor médio de IMC se encontra den-
tro padrões sugeridos pela Organização Mun-
dial da Saúde, que classifica peso saudável/
normal o IMC entre 18,5 Kg/m2 a 24,9 Kg/m2.24 
Em outros dois estudos sobre nível de ativida-
de física e qualidade de vida de estudantes 
universitários da área da saúde, o IMC médio 
foi de 24,5 e 24,3 Kg/m2, para os homens.23,25 

Sabendo das limitações de utilização do IMC 
para classificação de composição corporal, uti-
lizamos a bioimpedância para avaliar com mais 
precisão esta variável, mostrando resultado 
levemente acima dos valores de referência.26

 Quanto à circunferência da cintura, 
considera-se aumento do risco cardiovascular 
os sujeitos com valores superiores a 102 cm, 
podendo-se classificar esta população como 
baixo risco, segundo este parâmetro, assim 
como a relação cintura/quadril, outro preditor 

de risco cardiovascular, com riscos aumenta-
dos a partir do valor de razão ≥ 0,90 cm.27 Con-
siderando os valores encontrados, podemos 
sugerir que esta população, por ser jovem e 
ativa, apresenta bons parâmetros antropomé-
tricos, reduzindo o risco de doenças no futuro.
 A variável Preensão Manual, utiliza-
da para estimar a capacidade de força, teve 
média também dentro do padrão de referên-
cia para faixas etárias e sexo (45,2 Kgf – 61,5 
Kgf).19 Entendendo esta medida como um 
importante preditor de mortalidade, incapaci-
dade, complicações, fragilidade e até mesmo 
estado nutricional,28 e contribuindo com os 
achados supracitados, esta população apre-
senta, neste momento, baixo risco para pro-
blemas de saúde.
 Os resultados obtidos em relação à 
testosterona demonstraram um valor médio 
dentro da normalidade, segundo os valores 
de referência do laboratório analisado, que 
considera uma faixa normal para a idade en-
tre 0,150 a 0,550 nmol/L.29 Este resultado está 
de acordo com os achados anteriores desde 
estudo, visto que os indivíduos apresentaram 
adequados indicadores de saúde, tais como 
o gasto calórico semanal em atividade física, 
composição corporal, força e aptidão cardior-
respiratória em METS.
 Na comparação entre grupo com 
maior e menor valor de METS, foi observada 
diferença (p<0,05) apenas no gasto calórico 
em atividade física (IPAQ), Circunferência da 
Cintura e Testosterona. Neste cenário é possí-
vel sugerir uma associação entre maior gasto 
calórico semanal em atividade física e melhor 
condição cardiorrespiratória, o que, de certa 
forma, parece presumível, uma vez que pes-
soas mais ativas, normalmente apresentam 
melhor condicionamento aeróbico. Na mesma 
linha, indivíduos ativos e bem condicionados 
apresentam melhor controle do peso corporal 
e, portanto, medidas antropométricas mais 
adequadas, reduzindo os riscos cardiovascu-
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lares, de alterações metabólicas patológicas e 
de morte prematura.30,31

 Em relação à Força de Preensão Manu-
al, não existiram diferenças (p>0,05) entre os 
grupos estudados, quando comparadas com 
as outras variáveis do estudo. Tal dado pode 
ser resultado da análise de uma população 
muito homogênea, principalmente para esta 
variável. Homens saudáveis nesta faixa pa-
recem, portanto, não apresentar diferenças 
significativas na força. Quando relacionado à 
questão hormonal, pode-se sugerir também, 
que os impactos na redução da força devido 
à queda da testosterona ocorram somente 
quando o processo de envelhecimento está 
em franco acontecimento e, por isso, nesta 
faixa etária, tais associações ainda não se fa-
çam presentes.32 

 Quando os grupos foram compara-
dos entre os valores mais altos e mais bai-
xos de testosterona, foi observada diferença 
(p<0,05) apenas nos METS, sugerindo que a 
condição cardiorrespiratória tenha associação 
com a secreção endógena deste hormônio. A 
testosterona parece ser um preditor de todas 
as medidas de força física e condição física em 
geral, como observado no estudo sobre tes-
tosterona, adiponectinas e determinantes da 
performance que encontrou significância es-
tatística entre dosagem de testosterona total 
e VO2 de pico.33 Parece existir também uma 
relação positiva entre a prática de exercício 
físico aeróbico e a dinâmica do eixo hipotála-
mo-hipófise-testículo. Uma pesquisa com 12 
homens saudáveis demonstrou que 30 minu-
tos de exercícios submáximos pode aumentar 
o pico de secreção de testosterona. Contudo, 
parece que estudos de longo prazo são neces-
sários para clarificar a adaptabilidade desse 
fenômeno.34 

 Considerando a capacidade aeróbi-
ca um dos componentes da atividade física 
para saúde, bem como um preditor de estilo 
de vida saudável, sugere-se que ela possa in-
fluenciar positivamente a circulação de tes-
tosterona, como foi observado no estudo de 
follow-up, com 3453 homens de 65 a 83 anos, 
que demonstrou a menor queda deste hormô-
nio dentro do grupo que apresentava maiores 
escores de estilo de vida saudável.35 Outro 
estudo assinala a ideia de que o nível de ati-
vidade física influencia o ambiente biológico 
hormonal. Utilizando-se da dosagem de FHS, 
LH, Testosterona Total e razão Testosterona/
Cortisol, observaram-se valores maiores para 
os sujeitos fisicamente ativos em todos os 
hormônios, quando comparados com um gru-
po de sedentários.36  Em contrapartida, outro 
estudo realizado em sete países da Europa, 
com 636 homens de meia idade, não mostrou 
evidências de que existe associação entre ati-
vidade física e concentração sérica de andro-
gênios,5 dado este que pode ser confirmado 
pelos resultados desta pesquisa, na qual os 
resultados não foram significativos quando 
comparado a testosterona com o gasto caló-
rico semanal.
 O estilo de vida dos sujeitos, não ava-
liado nesta pesquisa, bem como, outros hor-
mônios relacionados ao eixo estimulador da 
testosterona, podem estar mais bem rela-
cionados com a condição física de indivíduos 
jovens, necessitando assim de mais investiga-
ções nesta área. É possível que uma análise 
realizada em amostras maiores, ou em indiví-
duos com uma faixa etária mais elevada, pos-
sa demonstrar associações significativas da 
testosterona com outras variáveis analisadas 
neste estudo.
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 A testosterona salivar em homens 
jovens universitários apresenta diferença 
apenas entre os grupos com maiores e me-
nores valores de condição cardiorrespiratória 
(METS). O maior nível de METS está relaciona-
do com maiores níveis de testosterona, maior 
gasto calórico semanal em atividade física e 
menor circunferência da cintura. Possivelmen-
te, o impacto da mudança nas concentrações 
de testosterona em relação a condição física 

ou a composição corporal fique mais evidente 
quando os homens já estiverem com a con-
centração de androgênios em queda, ou abai-
xo dos níveis desejados para a idade.
 O mecanismo de associação entre a 
condição física e a testosterona ainda precisa 
ser melhor elucidado. Acompanhar homens 
jovens durante os anos que precedem o início 
redução natural da testosterona pode trazer 
maior clareza sobre o assunto.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

RELATIONSHIPS OF SALIVAR TESTOSTERONE WITH VARIABLES OF 
PHYSICAL CONDITION AND BODY COMPOSITION IN UNIVERSITY MEN

ABSTRACT
Testosterone, the main male anabolic hormone, is responsible for several organic functions, 
directly influencing endocrine metabolism. The aim of this study was to relate salivary testos-
terone with variables of physical condition and body composition in young university men. 
It was characterized as a cross-sectional, quantitative and descriptive study. The sample was 
composed in a simple random for 46 male college students. The results revealed testoster-
one level, manual grip strength, METS, BMI, waist circumference and waist-to-hip ratio, within 
the reference values. The physical activity index showed a population with a physically active 
pattern, with the percentage of fat slightly above the expected values. Salivary testosterone 
presented a significant association only with the cardiorespiratory condition. The sample pre-
sented high values of weekly caloric expenditure, contrasting studies in health students. The 
mean BMI value is consistent with other similar population surveys. The result of manual grip-
ping suggests that healthy men in this range do not show significant differences in strength. 
Testosterone is as expected and may be the result of adequate health indicators, suggesting 
that the impact on strength reduction occurs only in older men. A significant difference was 
observed only between testosterone/METS, suggesting an association with a cardiorespira-
tory condition and endogenous secretion of this hormone. Perhaps the impact of changing 
testosterone concentrations relative to physical condition or body composition becomes more 
evident when men are already dropping androgen levels below or below desired levels for age.
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Testosterone. College Stutents. Physical Condition. METS. Body Composition
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