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 OBJETIVO: Analisar, por meio de uma revisão sistemática, o treinamento físico e 
sua prática como tratamento nos sintomas do Distúrbio Androgênico do 
Envelhecimento Masculino (DAEM) em idosos. 

MÉTODOS: Utilizando o Método PRISMA em sites de busca na área específica e 
palavras-chaves correlatas (idosos; reposição de testosterona; hipogonadismo; 
Distúrbio Androgênico do envelhecimento masculino; exercício físico; 
treinamento), 6 de 378 estudos foram selecionados e analisados quanto ao objetivo 
do estudo, ao tamanho amostral, à dosagem de terapia de reposição hormonal, à 
intervenção, aos resultados e às conclusões. 

RESULTADOS: Os estudos analisados evidenciam a importância do treinamento 
físico associado à terapia de reposição hormonal em portadores do DAEM. 

CONCLUSÕES: Apesar da realização do treinamento físico para idosos 
diagnosticados com DAEM mostra-se como relevante, a diversidade de fatores 
relacionados a características de grupo amostrais, formas de treinamento e 
dosagens de reposição indicam a necessidade de mais estudos em torno do tema. 

PALAVRAS-CHAVE: hipogonadismo; idosos; exercício físico. 
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: To analyze, through a systematic review, physical training, and its 
practice as a treatment for the symptoms of Androgenic Disorder of Male Aging 
(ADEM) in the elderly. 

METHODS: Using the PRISMA Method on search sites in the specific area and 
keywords related to the topic (elderly; testosterone replacement; hypogonadism; 
Androgenic Disorder of male aging; physical exercise; training), 6 of 378 studies 
were selected and analyzed, regarding the objective of the study, sample size, 
dosage of hormone replacement therapy, intervention, results and conclusions. 

RESULTS: The studies analyzed highlight the importance of physical training 
associated with hormone replacement therapy in patients with ADEM. 

CONCLUSIONS: Although carrying out ST for elderly people diagnosed with ADEM 
appears to be relevant, the diversity of factors related to sample group 
characteristics, forms of training and replacement dosages makes it necessary for 
further studies on the topic. 

KEYWORDS: hypogonadism; elderly; physical exercise. 
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INTRODUÇÃO 

Em 2030, 1,4 bilhão de pessoas no mundo todo terão 60 anos ou mais 
(Organização Pan-Americana da Saúde, 2023). O envelhecimento está 
atrelado a várias mudanças anatomofisiológicas, dentre elas, mudanças na 
composição corporal como diminuição da massa livre de gordura e aumento 
da massa gorda. Tais alterações apontam para fatores como deficiência 
nutricional resultante da perda de apetite, de maior tempo em um 
comportamento sedentário e da diminuição da prática de atividade física 
e/ou exercício físico (Chau et al., 2008; Kenney; Wilmore; Costill, 2016). 

No público masculino, nota-se diminuição gradual dos níveis de 
testosterona, sendo tal quadro clínico conhecido como hipogonadismo ou 
distúrbio androgênico do envelhecimento masculino (DAEM) (Araujo et al., 
2007; Martinez-Jabaloyas, 2013; Wang et al., 2009). O DAEM pode ser 
classificado de forma primária (falha dos órgãos sexuais – testículos ou 
ovários – na produção de hormônios sexuais) ou secundária (disfunção do 
sistema hipotálamo-hipofisário, resultando na diminuição na estimulação 
hormonal dos órgãos sexuais), sendo um dos principais sintomas o 
comprometimento das funções sexuais (Bhasin et al., 2010). Todavia, 
Martinez-Jabaloyas (2013) destacou a perda de massa livre de gordura, de 
modo específico a massa muscular esquelética, a obesidade, o diabetes, a 
hipertensão, a dislipidemia, as enfermidades crônicas e os tratamentos 
farmacológicos como fatores associados ao decréscimo dos níveis de 
testosterona masculino.  

Apesar de tais evidências, a maior parte dos estudos concordam que 
o envelhecimento é um dos principais fatores de risco para o DAEM em 
homens, onde nota-se uma prevalência de 20% e 50% em homens acima de 
60 anos e acima de 80 anos, respectivamente (Araujo et al., 2007), bem 
como decrescimento nos níveis de testosterona sérica total e livre em torno 
0,4% a 1,2% ao ano a partir dos 39 anos de vida (Gray et al., 1991). 

Quanto ao seu tratamento, a reposição hormonal de testosterona 
(RTes) tem sido sugerida de forma mais eficaz sendo a dosagem atrelada a 
diversos fatores (Minhas et al., 2021). Porém, ações de natureza 
multidisciplinar para um efetivo tratamento, devem ser consideradas. 

A prática regular de atividade física e/ou exercício físico consiste em 
uma importante ação não medicamentosa que resulta na melhora de várias 
valências físicas independente da faixa etária do ser humano (World Health 
Organization, 2018). Dentre as diversas formas de prescrição de tais 
atividades, a manutenção do tônus muscular, a melhoria do 
condicionamento físico aeróbio e a prevenção ou tratamento de doenças 
do tipo crônicas não transmissíveis, vêm se destacando (American College 
of Sports Medicine et al. 2009; Liu; Latham, 2009).  
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Apesar da atividade física e do exercício físico não contraporem de 
forma plena as ocorrências associadas ao envelhecimento, observa-se em 
idosos ativos menor mudança nos estoques de gordura, resultando na 
melhoria da composição corporal e na redução dos riscos de doenças 
(Baechle; Earle, 2010; Kenney; Wilmore; Costill, 2016). Além disso, quanto 
à força muscular, percebe-se, com o exercício físico, nesta faixa etária, não 
apenas a manutenção, mas o aumento da área de secção transversal da 
fibra muscular.  

Desta forma, considerando tais benefícios e modificações fisiológicas 
em decorrência do exercício físico, a realização de treinamento físico em 
portadores de DAEM poderia ser um importante tratamento auxiliar não 
medicamentoso na manutenção da qualidade de vida tendo em vista a clara 
associação da prática de tal atividade com melhorias nos parâmetros de 
composição corporal. Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar o 
treinamento físico e sua prática como tratamento nos sintomas do DAEM 
em idosos. 

METODOLOGIA 

Construída com base na estratégia do acrômio PICO (Honório; 
Santiago Júnior, 2021), a questão norteadora do presente estudo foi: O 
treinamento físico pode ser um método não farmacológico no tratamento 
dos sintomas do DAEM em idosos?  

O protocolo metodológico utilizado nesta revisão sistemática foi 
desenvolvido de acordo com o guia padronizado PRISMA (Page et al., 2021), 
tendo como meta identificar estudos com propostas que sugeriram a 
realização de treinamento físico associado à RTes em idosos do sexo 
masculino diagnosticados com DAEM.  

Primeiramente foi realizada uma busca avançada diretamente nas 
seguintes bases de dados eletrônicas da literatura biomédica:  

a) The National Institutes of Health (PubMed); 

b) Scientific Eletronic Library Online (SciELO); 

c) Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS); 

d) periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de 
Nível Superior (CAPES); 

e) LUME Repositório Digital da Universidade Federal do Rio Grande 
do Sul (UFRGS); 

f) Biblioteca de Teses e Dissertações da Universidade de São Paulo 
(USP); 

g) Web of Science.  
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Em todas as bases de dados os descritores utilizados na língua 
portuguesa (inglesa) foram:  

a) idosos (elderly);  

b) reposição de testosterona (testosterone replacement); 

c) hipogonadismo (hipogonadism);  

d) Distúrbio Androgênico do Envelhecimento Masculino (Androgen 
Deficiency in Aging Male);  

e) exercício físico (physical exercise); 

f) treinamento (training).  

Os filtros de busca foram estruturados utilizando os operadores 
boleanos (OR e AND). Além disso, foram aplicados o limite cronológico de 
1º de janeiro de 2012 a 31 de dezembro de 2022. 

Todas as etapas do PRISMA foram executadas de forma independente 
por dois revisores, sendo os estudos discordantes incluídos para a próxima 
etapa. Primeiramente, após a extração das listas de referências das bases 
de dados, utilizando o software computacional Microsoft® Excel 2019, 
eventuais duplicatas foram excluídas. Em um segundo momento, os títulos 
e os resumos (abstracts) dos artigos foram identificados e avaliados, sendo 
excluído os estudos que se encontravam fora da proposta do estudo. Por 
fim, os artigos selecionados foram recuperados na íntegra e sua 
elegibilidade avaliada. 

Os critérios de inclusão adotados foram: 

a) estudos originais do tipo clínicos randomizados; 

b) ensaios clínicos quase-randomizados e não randomizados que 
avaliaram o efeito do treinamento físico associado à RTes no 
tratamento dos sintomas do DAEM em idosos.  

Os critérios de exclusão adotados para a seleção dos artigos foram:  

a) texto completo indisponível na íntegra;  

b) estudos secundários (revisões de literatura, comentários de 
especialistas, cartas ao editor e editoriais);  

c) estudos com múltiplas intervenções impossibilitando avaliar o 
efeito do treinamento físico no grupo populacional em estudo;  

d) estudos sem um comparador, linha de base ou grupo controle 
(não exposto a intervenção);  

e) estudos quase experimentais. 

Visando avaliar o efeito do treinamento físico de forma mais ampla 
não foram definidos os tipos de treinamento adotados, tão pouco limites e 
critérios de dosagens dos tratamentos de RTes. 
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Os estudos selecionados a partir dos critérios de elegibilidade 
seguiram para a extração de dados e foram apresentadas as evidências nas 
a fim de permitir a extração de informações essenciais, sendo: nome do 
autor e a data do estudo, objetivo, número amostral; dosagem do 
tratamento farmacológico; intervenção; resultados e conclusões. 

RESULTADOS 

A Figura 1 sintetiza a busca e seleção dos artigos, tendo como base os 
descritores e filtros mencionados.  

Figura 1 – Fluxograma de elegibilidade dos estudos, segundo critérios Prisma 

 
Fonte: Autoria própria. 

Foram encontrados 378 artigos. Destes, 264 artigos apresentaram-se 
na plataforma PubMed; 5 artigos na plataforma SciELO; 30 artigos na 
plataforma LILACS; 43 artigos na plataforma Periódicos CAPES; 4 artigos na 
plataforma LUME; 23 artigos na plataforma Biblioteca de Teses e 
Dissertações da USP e 9 artigos na plataforma Web of Science.  



 

 
 
 
 
 

Página | 7 

Um total de 65 artigos encontravam-se duplicados em uma ou mais 
plataformas, resultando em um total de 313 elegíveis para próxima etapa 
de análise.  

Nesta etapa, ao analisar o título e o resumo, 284 dos 313 artigos foram 
retirados tendo como justificativas para tais exclusões:  

a) amostra fora da faixa etária em estudo; 

b) faixa etária indeterminada;  

c) não intervenção de atividade física;  

d) sexo feminino;  

e) sem intervenção de RTes;  

f) intervenção com oxandrolona;  

g) testosterona persistentemente com níveis altos; 

h) intervenção para tratamento de determinada lesão óssea ou 
muscular.  

Assim, 29 artigos foram considerados aptos para a etapa seguinte 
(análise do artigo na íntegra). Destes, 2 estudos foram excluídos devido a 
impossibilidade de acesso à versão completa, resultando em 27 artigos. 
Destes, 21 foram excluídos, tendo como justificativas:  

a) amostras fora da faixa etária em estudo (n=2);  

b) faixa etária indeterminada (n=1);  

c) não intervenção de atividade física (n=9); 

d) sexo feminino (n=1); 

e) sem intervenção de testosterona (n=6);  

f) estudo de caso (n=1);  

g) intervenção para tratamento de uma determinada lesão (n=5); 

h) sendo 3 incluídos em mais de uma justificativa.  

Por fim, seis artigos foram considerados aptos e condizentes com a 
proposta do estudo, sendo estes analisados e dispostos no Quadro 1.  
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Quadro 1 – Estudos encontrados e analisados na revisão sistemática 

Estudo: Barnouin et al. (2021) 

Objetivo Efeito da RTes em um programa de melhoria de estilo de vida de idosos 
obesos e com DAEM 

Amostra e 
dosagem 

n=83 

Idade: 72,7 (DP=3,5) 

Dois grupos:  

a) com RTes (n=42; dosagem: tópico 1,62%; 1x/dia); 

b) placebo (n=1) 

Intervenção Programa de estilo de vida (26 semanas):  

a) programa nutricional com déficit calórico (500-750 kcal);  

b) meta de perda de 10% de massa corporal;  

c) exercício físico: 90 min/dia (65% a 85% da FCpico; e 65% a 85% 1-
RM) 

Resultados RTes: ↓ massa livre de gordura [(-1,2 (0,2) vs -2,4 (0,2)]; densidade 
mineral óssea no quadril preservado; ↑ V̇O2pico [(4,0(0,3) vs 2,8 (0,3) 

Rtes=placebo: massa gorda e densidade mineral óssea na coluna 
lombar; força muscular, equilíbrio e maneira de andar 

Conclusão RTes: ↑ o metabolismo aeróbio e ↓ a perda muscular e óssea 

O programa obteve resultados semelhantes à RTes em massa gorda, 
densidade mineral óssea e parâmetros funcionais 
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Estudo: Hildreth et al. (2018) 

Objetivo Efeitos da RTes e do treinamento físico no desempenho funcional, força 
e composição corporal em idosos com valores baixos de testosterona 

Amostra e 
dosagem 

n=167 

Idade: 66 anos (DP=5) 

Dosagem: 2,5-10g/dia de testosterona durante 54 semanas 

Intervenção Dois grupos:  

RTes 

RTes + treinamento físico: 4 exercícios físicos (parte superior) e 3 (parte 
inferior), carga (50%→80% 1-RM) 

Resultados RTes melhorou FMinf;  

RTes + treinamento físico e RTes: ↑ massa corporal magra e massa magra 
dos braços e ↓ massa gorda 

Conclusão A testosterona total sérica melhorou a composição corporal e a força da 
parte superior do corpo não evidenciando efeito do treinamento físico 

Estudo: Jensen et al. (2018) 

Objetivo Efeitos de 24 semanas de RTes, em idosos com obesidade central na 
massa corporal magra e nos depósitos de macronutrientes 
intramusculares 

Amostra e 
dosagem 

n=52 pacientes 

Idade: 60-78 anos 

Dosagem (RTes): 10% de testosterona total sérica (gel; 50 mg; 1x/dia) 

Intervenção Quatro grupos:  

a) placebo: n=13 

b) RTes: n=11 

c) treinamento físico + placebo: n=7 

d) treinamento físico + RTes: n=7 

Treinamento físico: 2-3x/semana com treinamento resistido progressivo 

Resultados RTes: ↑ massa corporal magra [12,3 (8,9; 16,1) vs 10,0 (9,2; 14,4)] e ↓ 
massa gorda [26,2 (21,5; 28,3) vs 28,2 (26,1; 31,1)] 

Rtes e treinamento físico: ΔMit ↔ MM; ΔMit ↔ΔMG; ΔGlic↔Ins 

Conclusão RTes e treinamento físico + Rtes promoveram ↑ massa corporal magra 
e ↓ massa gorda, sem alteração dos depósitos com o treinamento físico 
em idosos 
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Estudo: Cho et al. (2017) 

Objetivo Analisar efeitos da combinação de treinamento físico com RTes sobre os 
sintomas do DAEM 

Amostra e 
dosagem 

n=50 

Idade: >40 anos 

Dosagem: 2% de testosterona total sérica (gel; 50 mg; 1x/dia); placebo e 
grupo com treinamento físico; 12 semanas 

Intervenção Placebo (n=25) 

RTes: 12 semanas dieta: 3 refeições/dia (baixa carga glicêmica, gordura 
saturada e ricos ômega-3); ↓ 10% kcal/refeição: 20 semanas 

Grupo com treinamento físico: protocolo de RTes + exercício físico: 
3x/semana; 80 min (exercício aeróbio + treinamento resistido) + 8 
semanas de destreino, 20 semanas 

Resultados Grupo com treinamento físico e placebo: ↑ nível de testosterona total 
sérica e melhorou nos escores do indexador de função erétil e nos 
resultados do questionário de sintomas do envelhecimento masculino 
após 12 semanas  

Grupo com treinamento físico > placebo após 12 e 20 semanas 

Conclusão O exercício físico potencializou as melhoras dos sintomas ligados ao 
DAEM 

Estudo: Magnussen et al. (2017) 

Objetivo Avaliar o efeito da RTes na função mecânica, física e muscular em idosos 
com diabetes mellitus 2 e níveis reduzidos de testosterona total sérica 

Amostra e 
dosagem 

n=39  

Idade: 50 a 70 anos 

Dosagem: 5 g e 10g de gel/dia antes e após 3 semanas [placebo (n=19) e 
RTes (n=20)] 

Intervenção Dois grupos: 24 semanas (RTes: n=20 e placebo (n=19); 10h de exercício 
físico/dia (até 4x/semana); Intensidade de exercício físico (min/d); 
medidos pela contagem de passos por minuto utilizando acelerômetro 

Resultados Massa corporal magra + RTes: [(1,9 (0,9-2,6) vs placebo [-0,2 (-0,8-0,5)] 

Massa gorda total + RTes: [-11,2 (-1,9-0,1) vs placebo [0,1 (-0,4-0,3)] 

Conclusão RTes por 24 semanas ↓ massa gorda e ↑ massa corporal magra da 
perna 

  

  



 

 
 
 
 
 

Página | 11 

Estudo: Francomano et al. (2014) 

Objetivo Efeito da reposição e retirada de RTes em parâmetros cardiovascular e 
metabólicos de idosos obesos com DAEM 

Amostra e 
dosagem 

n=24 

Idade:  54 anos (DP=8) 

dosagem (RTes + dieta e exercício físico): injeções 1.000 mg de 
testosterona total sérica durante 54 semanas 

Intervenção Dois grupos: RTes + dieta e exercício físico (n=12) e dieta e exercício 
físico (n=12) 

Dieta hipocalórica  

Exercício físico: 150 min/semana de exercício aeróbio (50-70% da 
FCmax) e/ou 90 min/semana de exercício vigoroso (>70% da FCmax); 3 
dias/semana, com no máximo 2 dias consecutivos sem exercício físico 

Resultados RTes + dieta e exercício físico vs baseline: ↑ testosterona total sérica e 
massa corporal magra após 54 semanas [245 (52) vs 490 (52)] e [69,19 
(5,50) vs 72,76 (4,87)]; ↓ gordura central [20,879 (6,36) vs 15,63 (3,52)] 
após 54 semanas e 78 semanas [15,63 (3,52) vs 15,78 (3,94)] 

Dieta e exercício físico vs baseline: ↓ gordura central [24,54 (11,10) vs 
21,09 (9,76)] 

Conclusão Homens com DAEM, a abstinência de testosterona total sérica levou à 
manutenção das perdas de massa gorda, mas não de massa corporal 
magra 

Fonte: Autoria própria. 
Nota: RTes: reposição de testosterona; DAEM: distúrbio androgênico do envelhecimento 
masculino; FCpico: frequência cardíaca pico; V̇O2pico: consumo pico de oxigênio; 1-RM: 
uma repetição máxima; FMinf: força muscular dos membros inferiores; ΔMit: variação do 
conteúdo mitocondrial muscular; MM: massa corporal magra; ΔMG: variação da massa 
gorda; ΔGlic: variação de conteúdo de glicogênio muscular; FCmáx: frequência cardíaca 
máxima. 

DISCUSSÃO 

O objetivo do presente estudo foi analisar por meio de uma revisão 
sistemática, o efeito do treinamento físico no tratamento de sintomas 
relacionados ao DAEM em idosos. Os estudos analisados apontaram que o 
treinamento físico em conjunto com a RTes, pode ser um importante 
auxiliador no tratamento dos sintomas relacionados a DAEM.  

O trabalho realizado por Hildreth et al. (2018) buscou avaliar o efeito 
da RTes e treinamento físico em idosos (IMC<35kg/m²), sendo observado 
aumento na massa livre de gordura e diminuição na massa gorda 
independente do treinamento físico. No entanto, tais benefícios apenas 
refletiram aumento na força muscular dos membros superiores, não sendo 
observadas mudanças em outros parâmetros relacionados à função física.  



 

 
 
 
 
 

Página | 12 

Apesar do seu delineamento visando minimizar vieses metodológicos, 
algumas importantes limitações como a não possiblidade de 
acompanhamento mais periódico dos níveis séricos de testosterona, tendo 
em vista trata-se de um grupo com variações de deficiência bem próximas 
da ideal e o grupo em estudo já demonstrar um nível de atividade física 
elevado desde o início do tratamento, devem ser considerados. Além disso, 
tais resultados de certa forma, frustram os objetivos do treinamento físico 
para este público tendo em vista a grande necessidade da manutenção e 
melhoras nos parâmetros de função física para uma melhor qualidade de 
vida. 

Na mesma linha do estudo de Hildreth et al. (2018), Barnouin et al. 
(2021) observaram a proposição de um programa de mudança de hábitos 
de vida e a adição de RTes em idosos com perfil físico de obesidade e 
diagnóstico de DAEM. Diferentemente do estudo de Hildreth et al. (2018), 
buscou-se avaliar a possiblidade do programa ser um tratamento eficaz 
para amenizar os sintomas relacionados ao DAEM, sem a necessidade de 
RTes. Neste caso, apesar dos parâmetros de massa livre de gordura e de 
densidade mineral óssea na região do quadril mostrarem-se otimizados 
com a inserção da RTes, o programa proporcionou melhora em parâmetros 
relacionados a capacidade física dos idosos, como força muscular, equilíbrio 
e forma de locomoção. Além disso, a densidade mineral óssea da coluna 
lombar não se mostrou diferenciada com a RTes, assim como, a redução da 
massa gorda. Ao analisar tal estudo, observa-se que, apesar do menor 
impacto em alterações na massa livre de gordura, a mudança de estilo de 
vida dos participantes obteve sucesso na melhora da qualidade de vida, 
independente da RTes. Os resultados deste estudo são promissores, tendo 
em vista a constatação da importância na manutenção de hábitos saudáveis 
visando plena autonomia do idoso e melhor qualidade de vida para este 
público (Lai et al., 2021; Mora, Valencia, 2018). Todavia, um fator relevante 
na análise está no fator do perfil amostral (idoso obeso). Neste caso, os 
dados encontrados com o programa proposto podem ter apresentado 
melhorias maximizadas resultantes deste perfil podendo ser um fator de 
equívoco sobre o real impacto do exercício físico em comparação à RTes no 
tratamento dos sintomas da DAEM.  

Apesar de não tratar de um estudo com proposta de um treinamento 
físico e/ou exercício físico e os grupos em avaliação possuírem prática de 
atividade física semelhante, o estudo de Magnussen et al. (2017) corrobora 
com os achados do estudo de Barnouin et al. (2021), onde nota-se uma 
importância peculiar da RTes na capacidade de manutenção e aumento da 
força e massa muscular magra do grupo alvo do estudo. Apesar de tais 
resultados favoráveis, tal estudo leva em consideração um público 
diferenciado (diabéticos tipo 2) além de uma técnica de mensuração da 
atividade física diferenciada, impossibilitando comparações mais 
específicas em relação aos demais artigos analisados.  
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Deve-se destacar que estudo recente com idosos diabéticos 
portadores de DAEM de oito países de diferentes regiões do mundo aponta 
importante relação da prevalência de diabetes e este distúrbio e que a RTes 
poderia resultar melhorias nesta morbidade metabólica (Wittert et al., 
2021).  

Francomano et al. (2014) buscaram observar o efeito da RTes como 
complemento a um programa de 54 semanas de dieta e exercícios físicos 
em homens de meia-idade e idosos com DAEM, bem como os efeitos de um 
destreino de 24 semanas. Assim como no estudo de Barnouin et al. (2021), 
nota-se que o programa proporcionou melhorias nos parâmetros de massa 
gorda, sendo tais efeitos mais tênues que o grupo RTes. O destreino 
resultou na perda de tais ganhos no grupo não reposto. O grupo em estudo 
(obesos mórbidos), bem como a multifatoriedade em decorrência deste 
estado, seja para questões fisiológicas e psicológicas, são fatores limitantes 
necessitando desta forma estudo com controle mais rigorosos ao longo das 
intervenções para tal público.  

Já Cho et al. (2017), em sua intervenção, focaram no efeito do 
treinamento físico nos sintomas ligados ao DAEM, tendo como parâmetros 
biomarcadores sanguíneos (glicídicos e lipídicos) e questionários para 
estimar escores referentes aos sintomas relacionados ao DAEM. Mais uma 
vez o treinamento físico aparece com um importante fator no tratamento, 
sendo observada melhoras mais expressivas nos sintomas relacionados ao 
envelhecimento quando comparado à RTes, além de uma maior 
manutenção dos níveis de testosterona sérica. Cabe acrescentar que tais 
resultados ocorreram com a adição de um treinamento físico (três vezes por 
semana e 80 minutos por sessão) com atividades tanto aeróbias quanto de 
força durante 12 semanas. Desta forma, percebe-se a grande sensibilidade 
do corpo humano em adaptar e promover melhoras nas condições tanto 
físicas quanto mentais em um curto espaço de tempo de intervenção. 
Porém, o grupo amostral com a faixa etária a partir dos 40 anos e a não 
determinação e acompanhamento da composição corporal dos 
participantes foram limitações importantes, tendo em vista que a proposta 
do treinamento físico no formato apresentado, bem como o tempo de 
execução das atividades e as variadas adaptações fisiológicas nas diferentes 
faixas etárias poderiam trazer resultados complementares e/ou conflitantes 
para os achados. 

Percebe-se, assim, nos estudos analisados no presente estudo, que a 
prática e proposta de um treinamento físico vem colaborando na melhoria 
da qualidade de vida de tais pacientes. Tais resultados, de certa forma, 
podem ser conflitantes com as hipóteses relacionadas à RTes, tendo em 
vista que com o aumento dos níveis séricos de testosterona decorrentes da 
reposição, esperava-se uma melhora considerável frente ao treinamento 
físico.  
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Neste sentido, Jensen et al. (2018) realizaram a análise não apenas 
dos parâmetros relacionados ao DAEM, mas também os níveis de 
glicogênio, mitocôndrias e vacúolos lipídicos no musculo esquelético. Tais 
parâmetros são importantes no sentido de demonstrar mudanças 
morfológicas e em decorrência de intervenções, seja no âmbito do 
treinamento físico ou de RTes (Kenney, Wilmore, Costill, 2016). Assim, tais 
autores esperavam compreender o que de fato ocorre no meio 
intramuscular em tais intervenções e/ou reposição hormonal. Apesar da já 
esperada melhoria nos valores absolutos de massa livre de gordura e 
diminuição na massa gorda, a RTes durante 6 meses não alterou as frações 
lipídicas, de glicogênio e de mitocôndrias intramuscular no público avaliado. 
No entanto, o treinamento físico proposto em combinação com a RTes 
observou associação na estimulação insulinêmica e nos níveis fracionados 
de glicogênio muscular durante os 3 meses de intervenção, corroborando 
para a importante do exercício físico na mediação glicose e insulina, bem 
como, nas reservas metabólicas em idosos. Apesar do estudo proposto 
mostrar-se promissor na tentativa de avaliar adaptações em decorrência do 
treinamento físico, o número amostral baixo em decorrência das 
desistências mostrou-se um forte limitador para análises e achados mais 
robustos.  

Em conjunto, esses estudos enfatizam a necessidade de estratégias 
somadas para melhorar a saúde, a qualidade de vida e a composição 
corporal em idosos, especialmente aquelas que enfrentam desafios de 
saúde específicos, como a deficiência de testosterona. Os estudos mostram 
também que a abordagem que somam a RTes, dieta e exercício, pode 
proporcionar benefícios significativos para a saúde, neste grupo 
populacional. No entanto, é importante observar que a eficácia dessas 
intervenções pode variar de acordo com as características específicas de 
cada população. Além disso, a não normatização dos estudos em busca de 
variáveis que propiciem uma melhor comparação e possíveis interpretação 
são fatores limitantes. Em linhas gerais, esses estudos reforçam a 
importância de personalizar estratégias de tratamento, levando em 
consideração as necessidades individuais e as condições médicas, para 
otimizar os resultados e melhorar a saúde e a qualidade de vida desses 
pacientes. 
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