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O treinamento fisico como tratamento de
sintomas do disturbio androgénico do
envelhecimento masculino: uma revisao
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Physical training as a treatment for
androgenic disorder of male aging: a
systematic review

RESUMO

OBJETIVO: Analisar, por meio de uma revisdo sistematica, o treinamento fisico e
sua pratica como tratamento nos sintomas do Distirbio Androgénico do
Envelhecimento Masculino (DAEM) em idosos.

METODOS: Utilizando o Método PRISMA em sites de busca na area especifica e
palavras-chaves correlatas (idosos; reposicdo de testosterona; hipogonadismo;
Disturbio Androgénico do envelhecimento masculino; exercicio fisico;
treinamento), 6 de 378 estudos foram selecionados e analisados quanto ao objetivo
do estudo, ao tamanho amostral, a dosagem de terapia de reposicdo hormonal, a
intervencdo, aos resultados e as conclusdes.

RESULTADOS: Os estudos analisados evidenciam a importancia do treinamento
fisico associado a terapia de reposicdo hormonal em portadores do DAEM.

CONCLUSOES: Apesar da realizacio do treinamento fisico para idosos
diagnosticados com DAEM mostra-se como relevante, a diversidade de fatores
relacionados a caracteristicas de grupo amostrais, formas de treinamento e
dosagens de reposicao indicam a necessidade de mais estudos em torno do tema.

PALAVRAS-CHAVE: hipogonadismo; idosos; exercicio fisico.
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ABSTRACT

OBIJECTIVE: 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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INTRODUCAO

Em 2030, 1,4 bilhdo de pessoas no mundo todo terdo 60 anos ou mais
(Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2023). O envelhecimento esta
atrelado a varias mudancgas anatomofisioldgicas, dentre elas, mudancas na
composicdo corporal como diminui¢cdo da massa livre de gordura e aumento
da massa gorda. Tais alteracGes apontam para fatores como deficiéncia
nutricional resultante da perda de apetite, de maior tempo em um
comportamento sedentdrio e da diminuicdo da pratica de atividade fisica
e/ou exercicio fisico (Chau et al., 2008; Kenney; Wilmore; Costill, 2016).

No publico masculino, nota-se diminuicdo gradual dos niveis de
testosterona, sendo tal quadro clinico conhecido como hipogonadismo ou
disturbio androgénico do envelhecimento masculino (DAEM) (Araujo et al.,
2007; Martinez-Jabaloyas, 2013; Wang et al., 2009). O DAEM pode ser
classificado de forma primdria (falha dos dérgdos sexuais — testiculos ou
ovdrios — na producdo de hormdnios sexuais) ou secunddria (disfuncdo do
sistema hipotdlamo-hipofisario, resultando na diminui¢cdo na estimulagao
hormonal dos 6rgdos sexuais), sendo um dos principais sintomas o
comprometimento das fung¢bes sexuais (Bhasin et al., 2010). Todavia,
Martinez-Jabaloyas (2013) destacou a perda de massa livre de gordura, de
modo especifico a massa muscular esquelética, a obesidade, o diabetes, a
hipertensdo, a dislipidemia, as enfermidades cronicas e os tratamentos
farmacoldégicos como fatores associados ao decréscimo dos niveis de
testosterona masculino.

Apesar de tais evidéncias, 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 prevaléncia de 20% e 50% em homens acima de
60 anos e acima de 80 anos, respectivamente (Araujo et al., 2007), bem
como decrescimento nos niveis 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 reposicdo hormonal de testosterona
(RTes) tem sido sugerida de forma mais eficaz sendo a dosagem atrelada a
diversos fatores (Minhas et al., 2021). Porém, acdes de natureza
multidisciplinar para um efetivo tratamento, devem ser consideradas.

A pratica regular de atividade fisica e/ou exercicio fisico consiste em
uma importante acdo ndo medicamentosa que resulta na melhora de varias
valéncias fisicas independente da faixa etaria do ser humano (World Health
Organization, 2018). Dentre as diversas formas de prescricio de tais
atividades, a manutencdo do tonus muscular, a melhoria do
condicionamento fisico aerdbio e a prevencdo ou tratamento de doencgas
do tipo cronicas ndo transmissiveis, vém se destacando (American College
of Sports Medicine et al. 2009; Liu; Latham, 2009).
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Apesar da atividade fisica e do exercicio fisico ndo contraporem de
forma plena as ocorréncias associadas ao envelhecimento, observa-se em
idosos ativos menor mudanca nos estoques de gordura, resultando na
melhoria da composicdao corporal e na reducdo dos riscos de doencas
(Baechle; Earle, 2010; Kenney; Wilmore; Costill, 2016). Além disso, quanto
a forca muscular, percebe-se, com o exercicio fisico, nesta faixa etaria, ndo
apenas a manutencdo, mas o aumento da drea de seccdo transversal da
fibra muscular.

Desta forma, considerando tais beneficios e modificacdes fisioldgicas
em decorréncia do exercicio fisico, a realizacdo de treinamento fisico em
portadores de DAEM poderia ser um importante tratamento auxiliar nao
medicamentoso na manutenc¢ao da qualidade de vida tendo em vista a clara
associacdo da pratica de tal atividade com melhorias nos parametros de
composi¢do corporal. Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar o
treinamento fisico e sua pratica como tratamento nos sintomas do DAEM
em idosos.

METODOLOGIA

Construida com base na estratégia do acromio PICO (Honbrio;
Santiago Junior, 2021), a questdao norteadora do presente estudo foi: O
treinamento fisico pode ser um método nao farmacolégico no tratamento
dos sintomas do DAEM em idosos?

O protocolo metodoldgico utilizado nesta revisdo sistematica foi
desenvolvido de acordo com o guia padronizado PRISMA (Page et al., 2021),
tendo como meta identificar estudos com propostas que sugeriram a
realizacdo de treinamento fisico associado a RTes em idosos do sexo
masculino diagnosticados com DAEM.

Primeiramente foi realizada uma busca avancada diretamente nas
seguintes bases de dados eletronicas da literatura biomédica:

a) The National Institutes of Health (PubMed);
b) Scientific Eletronic Library Online (SciELO);

c) Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS);

d) periédicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES);

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

f) Biblioteca de Teses e Dissertacdes da Universidade de Sao Paulo
(USP);

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

a) idosos (elderly);

b) reposicdo de testosterona (testosterone replacement);

c) hipogonadismo (hipogonadism);

d) Disturbio Androgénico do Envelhecimento Masculino (Androgen
Deficiency in Aging Male);

e) exercicio fisico (physical exercise);

f) treinamento (training).

Os filtros de busca foram estruturados utilizando os operadores
boleanos (OR e AND). Além disso, foram aplicados o limite cronoldgico de
19 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 incluidos para a préxima
etapa. Primeiramente, apds a extracdo das listas de referéncias das bases
de dados, utilizando o software computacional Microsoft® Excel 2019,
eventuais duplicatas foram excluidas. Em um segundo momento, os titulos
e os resumos (abstracts) dos artigos foram identificados e avaliados, sendo
excluido os estudos que se encontravam fora da proposta do estudo. Por
fim, os artigos selecionados foram recuperados na integra e sua
elegibilidade avaliada.

Os critérios de inclusdao adotados foram:
a) estudos originais do tipo clinicos randomizados;

b) ensaios clinicos quase-randomizados e ndo randomizados que
avaliaram o efeito do treinamento fisico associado a RTes no
tratamento dos sintomas do DAEM em idosos.

Os critérios de exclusdo adotados para a selecdo dos artigos foram:
a) texto completo indisponivel na integra;

b) estudos secunddrios (revisdes de literatura, comentarios de
especialistas, cartas ao editor e editoriais);

c) estudos com multiplas intervencées impossibilitando avaliar o
efeito do treinamento fisico no grupo populacional em estudo;

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

e) estudos quase experimentais.

Visando avaliar o efeito do treinamento fisico de forma mais ampla
ndo foram definidos os tipos de treinamento adotados, tdo 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 extracdo de dados e foram apresentadas as evidéncias nas
a fim de permitir a extracdo de informacgdes essenciais, sendo: nome do
autor e a data do estudo, objetivo, nimero amostral; dosagem do
tratamento farmacolégico; intervencao; resultados e conclusdes.

RESULTADOS

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

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

Registros indentificados por
o meio da pesquisa na base
“& de dados
3 (n=378)
=
£
)
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(n=65)
Y
Registros pré-selecionados
(andlise de titulos e
resumos)
(n=2313)
Q : 2
w3 Registros excluidos (falta
g B de enquadramento)
& (n=284)
Y
Registros pré-selecionados
(analise completa dos
artigos)
(n=29)
Referéncias cujo o texo completo nao foi
= identificado (n=2)
@
s Artigos de texto completo
o =
= (analise completa dos
2 artigos)
e (n=27)
w
Registros excluidos (falta de enquadramento)
(n=21)
amostra fora da faixa etaria em estudo(n=2); faixa etaria
indeterminada (n=1); néo intervencao de atividade fisica
»| (n=9); sexo femino (n=1); sem interveng&o de testosterona
(n=6) e intervencao para tratamento de uma determinada
lesao( n=5); estudo de caso (n=1) sendo 3 incluidos em
y mais de uma justificativa
(]
- Estudos incluidos para
2 meta-analise
]
£ (n=6)

Fonte: Autoria propria.

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 Periddicos CAPES; 4 artigos na
plataforma LUME; 23 artigos na plataforma Biblioteca de Teses e
Dissertacbes da USP e 9 artigos na plataforma Web of Science.
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Um total de 65 artigos encontravam-se duplicados em uma ou mais
plataformas, resultando em um total de 313 elegiveis para préxima etapa
de andlise.

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

a) amostra fora da faixa etdria em estudo;

b) faixa etdria indeterminada;

c) ndo intervengdo de atividade fisica;

d) sexo feminino;

e) sem intervencdo de RTes;

f) intervencdo com oxandrolona;

g) testosterona persistentemente com niveis altos;

h) intervencdo para tratamento de determinada lesdo dssea ou
muscular.

Assim, 29 artigos foram considerados aptos para a etapa seguinte
(analise do artigo na integra). Destes, 2 estudos foram excluidos devido a
impossibilidade de acesso a versdao completa, resultando em 27 artigos.
Destes, 21 foram excluidos, tendo como justificativas:

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

b) faixa etaria indeterminada (n=1);

¢) ndo intervencdo de atividade fisica (n=9);

d) sexo feminino (n=1);

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

f) estudo de caso (n=1);

g) intervengdo para tratamento de uma determinada lesdo (n=5);
h) sendo 3 incluidos 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.

Pagina | 7
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Quadro 1 — Estudos encontrados e analisados na revisdo sistematica

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 n=83

dosagem || 4e:72,7 (DP=3,5)
Dois grupos:
a) com RTes (n=42; dosagem: topico 1,62%; 1x/dia);
b) placebo (n=1)

Intervengdo | Programa de estilo de vida (26 semanas):
a) programa nutricional com déficit calérico (500-750 kcal);
b) meta de perda de 10% de massa corporal;
c) exercicio fisico: 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 dssea no quadril preservado; P VO2pico [(4,0(0,3) vs 2,8 (0,3)
Rtes=placebo: massa gorda e densidade mineral dssea na coluna
lombar; forca muscular, equilibrio e maneira de andar

Conclusdo RTes: I o metabolismo aerébio e |, a perda muscular e éssea

O programa obteve resultados semelhantes a RTes em massa gorda,
densidade mineral dssea e parametros funcionais
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Estudo: Hildreth et al. (2018)

Objetivo Efeitos da RTes e do treinamento fisico no desempenho funcional, forga
e composicdo corporal em idosos com valores baixos de testosterona

Amostra e n=167

m

dosage Idade: 66 anos (DP=5)

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

Intervengdao | Dois grupos:

RTes
RTes + treinamento fisico: 4 exercicios fisicos (parte superior) e 3 (parte
inferior), carga (50%—>80% 1-RM)

Resultados | RTes melhorou FMinf;

RTes + treinamento fisico e RTes: ™ massa corporal magra e massa magra
dos bragos e |, massa gorda

Conclusdo A testosterona total sérica melhorou a composi¢do corporal e a forga da
parte superior do corpo ndo evidenciando efeito do treinamento fisico

Estudo: Jensen et al. (2018)

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

Amostra e n=52 pacientes

dosagem Idade: 60-78 anos
Dosagem (RTes): 10% de testosterona total sérica (gel; 50 mg; 1x/dia)

Intervengdo | Quatro grupos:

a) placebo: n=13

b) RTes: n=11

c) treinamento fisico + placebo: n=7

d) treinamento fisico + RTes: n=7

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

Resultados | RTes: I 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 fisico: AMit <> MM; AMit <>AMG; AGlic&>Ins

Conclusdo RTes e treinamento fisico + Rtes promoveram “* massa corporal magra

e 1 massa gorda, sem alteragdo dos depdsitos com o treinamento fisico
em idosos
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Estudo: Cho et al. (2017)

Objetivo

Analisar efeitos da combinacdo de treinamento fisico 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 fisico; 12 semanas

Intervengao

Placebo (n=25)

RTes: 12 semanas dieta: 3 refei¢cbes/dia (baixa carga glicémica, gordura
saturada e ricos 6mega-3); ' 10% kcal/refeicdo: 20 semanas

Grupo com treinamento fisico: protocolo de RTes + exercicio fisico:
3x/semana; 80 min (exercicio aerdbio + treinamento resistido) + 8
semanas de destreino, 20 semanas

Resultados

Grupo com treinamento fisico e placebo: " nivel de testosterona total
sérica e melhorou nos escores do indexador de fungdo erétil e nos
resultados do questionario de sintomas do envelhecimento masculino
apo6s 12 semanas

Grupo com treinamento fisico > placebo apds 12 e 20 semanas

Conclusdo

O exercicio fisico potencializou as melhoras dos sintomas ligados ao
DAEM

Estudo: Magnussen et al. (2017)

Objetivo

Avaliar o efeito da RTes na fungdo mecanica, fisica e muscular em idosos
com diabetes mellitus 2 e niveis 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 apds 3 semanas [placebo (n=19) e
RTes (n=20)]

Intervencgao

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

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)]

Conclusao

RTes por 24 semanas |, massa gorda e > massa corporal magra da
perna
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Estudo: Francomano et al. (2014)

Objetivo Efeito da reposicdo e retirada de RTes em parametros cardiovascular e
metabdlicos de idosos obesos com DAEM

Amostra e n=24
m

dosage Idade: 54 anos (DP=8)

dosagem (RTes + dieta e exercicio fisico): inje¢des 1.000 mg de

testosterona total sérica durante 54 semanas

Intervengdo | Dois grupos: RTes + dieta e exercicio fisico (n=12) e dieta e exercicio
fisico (n=12)

Dieta hipocaldrica

Exercicio fisico: 150 min/semana de exercicio aerdbio (50-70% da
FCmax) e/ou 90 min/semana de exercicio vigoroso (>70% da FCmax); 3
dias/semana, com no maximo 2 dias consecutivos sem exercicio fisico

Resultados | RTes + dieta e exercicio fisico vs baseline: " testosterona total sérica e
massa corporal magra apds 54 semanas [245 (52) vs 490 (52)] e [69,19
(5,50) vs 72,76 (4,87)]; 1 gordura central [20,879 (6,36) vs 15,63 (3,52)]
apo6s 54 semanas e 78 semanas [15,63 (3,52) vs 15,78 (3,94)]

Dieta e exercicio fisico vs baseline: |, gordura central [24,54 (11,10) vs
21,09 (9,76)]

Conclusdo Homens com DAEM, a abstinéncia de testosterona total sérica levou a
manutengdo das perdas de massa gorda, mas ndo de massa corporal
magra

Fonte: Autoria propria.

Nota: RTes: reposicado de testosterona; DAEM: disturbio androgénico do envelhecimento
masculino; FCpico: frequéncia cardiaca pico; VO2pico: consumo pico de oxigénio; 1-RM:
uma repeticdo maxima; FMinf: forca muscular dos membros inferiores; AMit: variacdo do
contetdo mitocondrial muscular; MM: massa corporal magra; AMG: variacdo da massa
gorda; AGlic: variacdo de contetdo de glicogénio muscular; FCmax: frequéncia cardiaca
maxima.

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi analisar por meio de uma revisao
sistematica, o efeito do treinamento fisico no tratamento de sintomas
relacionados ao DAEM em idosos. Os estudos analisados apontaram que o
treinamento fisico 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 fisico em idosos (IMC<35kg/m?), sendo observado
aumento na massa livre de gordura e diminuicdo na massa gorda
independente do treinamento fisico. No entanto, tais beneficios apenas
refletiram aumento na forca muscular dos membros superiores, ndo sendo
observadas mudancas em outros parametros relacionados a funcao fisica.
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Apesar do seu delineamento visando minimizar vieses metodoldgicos,
algumas importantes limitagdes como a ndo possiblidade de
acompanhamento mais periddico dos niveis séricos de testosterona, tendo
em vista trata-se de um grupo com varia¢des de deficiéncia bem prdéximas
da ideal e o grupo em estudo ja demonstrar um nivel de atividade fisica
elevado desde o inicio do tratamento, devem ser considerados. Além disso,
tais resultados de certa forma, frustram os objetivos do treinamento fisico
para este publico tendo em vista a grande necessidade da manutencado e
melhoras nos parametros de funcdo fisica para uma melhor qualidade de
vida.

Na mesma linha do estudo de Hildreth et al. (2018), Barnouin et al.
(2021) observaram a proposi¢cdao de um programa de mudancga de habitos
de vida e a adicdo de RTes em idosos com perfil fisico de obesidade e
diagnodstico 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 parametros de massa livre de gordura e de
densidade mineral éssea na regido do quadril mostrarem-se otimizados
com a insercao da RTes, o programa proporcionou melhora em parametros
relacionados a capacidade fisica dos idosos, como for¢a muscular, equilibrio
e forma de locomocgdo. Além disso, a densidade mineral dssea da coluna
lombar ndo se mostrou diferenciada com a RTes, assim como, a redugao da
massa gorda. Ao analisar tal estudo, observa-se que, apesar do menor
impacto em altera¢des na massa livre de gordura, a mudanca de estilo de
vida dos participantes obteve sucesso na melhora da qualidade de vida,
independente da RTes. Os resultados deste estudo sdo promissores, tendo
em vista a constatacdo da importancia na manutencdo de habitos saudaveis
visando plena autonomia do idoso e melhor qualidade de vida para este
publico (Lai et al., 2021; Mora, Valencia, 2018). Todavia, um fator relevante
na andlise estd 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
equivoco sobre o real impacto do exercicio fisico em comparagdo a RTes no
tratamento dos sintomas da DAEM.

Apesar de ndo tratar de um estudo com proposta de um treinamento
fisico e/ou exercicio fisico e os grupos em avaliacdo possuirem pratica de
atividade fisica semelhante, o estudo de Magnussen et al. (2017) corrobora
com os achados do estudo de Barnouin et al. (2021), onde nota-se uma
importancia peculiar da RTes na capacidade de manutencao e aumento da
forca e massa muscular magra do grupo alvo do estudo. Apesar de tais
resultados favordveis, tal estudo leva em consideracdo um publico
diferenciado (diabéticos tipo 2) além de uma técnica de mensuracdo da
atividade fisica diferenciada, impossibilitando comparacdes mais
especificas em relacdo aos demais artigos analisados.
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Deve-se destacar que estudo recente com idosos diabéticos
portadores de DAEM de oito paises de diferentes regides do mundo aponta
importante relacdo da prevaléncia de diabetes e este disturbio e que a RTes
poderia resultar melhorias nesta morbidade metabdlica (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 exercicios fisicos
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 parametros de massa
gorda, sendo tais efeitos mais ténues que o grupo RTes. O destreino
resultou na perda de tais ganhos no grupo nao reposto. O grupo em estudo
(obesos morbidos), bem como a multifatoriedade em decorréncia deste
estado, seja para questdes fisioldgicas e psicoldgicas, sdo fatores limitantes
necessitando desta forma estudo com controle mais rigorosos ao longo das
intervencdes para tal publico.

Ja Cho et al. (2017), em sua intervencdo, focaram no efeito do
treinamento fisico nos sintomas ligados ao DAEM, tendo como parametros
biomarcadores sanguineos (glicidicos e lipidicos) e questionarios para
estimar escores referentes aos sintomas relacionados ao DAEM. Mais uma
vez o treinamento fisico aparece com um importante fator no tratamento,
sendo observada melhoras mais expressivas nos sintomas relacionados ao
envelhecimento quando comparado a RTes, além de uma maior
manutencdo dos niveis de testosterona sérica. Cabe acrescentar que tais
resultados ocorreram com a adicdo de um treinamento fisico (trés vezes por
semana e 80 minutos por sessdo) com atividades tanto aerdbias quanto de
forca durante 12 semanas. Desta forma, percebe-se a grande sensibilidade
do corpo humano em adaptar e promover melhoras nas condi¢des tanto
fisicas quanto mentais em um curto espaco de tempo de intervencdo.
Porém, o grupo amostral com a faixa etdria a partir dos 40 anos e a nao
determinacdo e acompanhamento da composicdao corporal dos
participantes foram limitacdes importantes, tendo em vista que a proposta
do treinamento fisico no formato apresentado, bem como o tempo de
execucdo das atividades e as variadas adaptacdes fisioldgicas nas diferentes
faixas etarias poderiam trazer resultados complementares e/ou conflitantes
para os achados.

Percebe-se, assim, nos estudos analisados no presente estudo, que a
pratica e proposta de um treinamento fisico vem colaborando na melhoria
da qualidade de vida de tais pacientes. Tais resultados, de certa forma,
podem ser conflitantes com as hipdteses relacionadas a RTes, tendo em
vista que com o aumento dos niveis séricos de testosterona decorrentes da
reposicao, esperava-se uma melhora consideravel frente ao treinamento
fisico.
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Neste sentido, Jensen et al. (2018) realizaram a andlise ndo apenas
dos parametros relacionados ao DAEM, mas também os niveis de
glicogénio, mitocondrias e vacuolos lipidicos no musculo esquelético. Tais
pardametros sdo importantes no sentido de demonstrar mudancas
morfoldgicas e em decorréncia de intervencbes, seja no ambito do
treinamento fisico ou de RTes (Kenney, Wilmore, Costill, 2016). Assim, tais
autores esperavam compreender o que de fato ocorre no meio
intramuscular em tais intervencdes e/ou reposi¢do hormonal. Apesar da ja
esperada melhoria nos valores absolutos de massa livre de gordura e
diminuicdo na massa gorda, a RTes durante 6 meses nao alterou as fragdes
lipidicas, de glicogénio e de mitocondrias intramuscular no publico avaliado.
No entanto, o treinamento fisico proposto em combinagdo com a RTes
observou associacdo na estimulagdo insulinémica e nos niveis fracionados
de glicogénio muscular durante os 3 meses de intervengao, corroborando
para a importante do exercicio fisico na mediacdo glicose e insulina, bem
como, nas reservas metabdlicas em idosos. Apesar do estudo proposto
mostrar-se promissor na tentativa de avaliar adaptacdes em decorréncia do
treinamento fisico, o numero amostral baixo em decorréncia das
desisténcias mostrou-se um forte limitador para analises e achados mais
robustos.

Em conjunto, esses estudos enfatizam a necessidade de estratégias
somadas para melhorar a saude, a qualidade de vida e a composicao
corporal em idosos, especialmente aquelas que enfrentam desafios de
saude especificos, como a deficiéncia de testosterona. Os estudos mostram
também que a abordagem que somam a RTes, dieta e exercicio, pode
proporcionar beneficios significativos para a saude, neste grupo
populacional. No entanto, é importante observar que a eficacia dessas
intervencdes pode variar de acordo com as caracteristicas especificas de
cada populacdo. Além disso, a ndo normatizacao dos estudos em busca de
variaveis que propiciem uma melhor comparacdo e possiveis interpretacado
sdo fatores limitantes. Em linhas gerais, esses estudos reforcam a
importancia de personalizar estratégias de tratamento, levando em
consideracdo as necessidades individuais e as condicGes médicas, para
otimizar os resultados e melhorar a saude e a qualidade de vida desses
pacientes.
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