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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

Introdução: O avanço da idade traz consigo diversas mudanças no organismo, que envolvem 
aspectos emocionais, físicos, a celularidade e também as alterações biológicas.Para a obtenção de 
um envelhecimento saudável, com autonomia e independência é essencial buscar por práticas e 
cuidados que favoreçam a melhoria da qualidade de vida e reduzam os riscos ao adoecimento. 
Além disso, a utilização de substâncias ergogênicas, como os esteroides anabólicos, podem ser 
utilizados como estratégias para combater a fragilidade do idoso. Objetivo: Compreender o 
impacto da utilização da testosterona para a longevidade dos idosos. Métodos: Revisão 
Bibliográfica da Literatura.  Para a busca, os artigos foram pesquisados nas bases de dados 
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), US National Library of 
Medicine National Center for Biotechnology Information (Pubmed) e também Scientic Eletronic 
Library Online (Scielo). Conclusão: A reposição da testosterona em pacientes idosos 
sarcopênicos aumenta de forma significativa a produção de tecido muscular, provoca redução da 
adipogênese revertem sintomas da andropausa, desencadeia longevidade e saúde psicológica e 
emocional e tem efeito positivo em pacientes idosos que cursam com insuficiência cardíaca.  
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INTRODUCTION 
 
No decorrer das últimas décadas, a dinâmica populacional vem 
sofrendo transformações e melhorando a oferta dos serviços de saúde, 
o que tem impactado diretamente no aumento da expectativa de vida, 
na diminuição das taxas de mortalidade e redução da natalidade. Esse 
processo desencadeou o envelhecimento gradual da população e a 
mudança da lógica assistencial dos sistemas de saúde (ALVES et al., 
2016). Esse fenômeno de envelhecimento é um processo que vem 
atingindo diversos países globalmente. Diversos estudos preveem 
que, até o ano de 2025 a população idosa com mais de 60 anos será 
composta por cerca de 1,2 bilhões de pessoas. No Brasil, essa 
realidade não é diferente, visto que, a pirâmide etária que representa a 
transição epidemiológica e demográfica da população sofreu 
transformações significativas do ano de 1980 ao ano de 2020, com  

 
 
um aumento de 45,9% da população com idade superior a 65 anos de 
idade (BARRETO; CARREIRA; MARCON, 2015). O avanço da 
idade traz consigo diversas mudanças no organismo, que envolvem 
aspectos emocionais, físicos, a celularidade e também as alterações 
biológicas. Nessa perspectiva, existem os processos intrínsecos e 
imodificáveis, relacionados com a senescência, e os processos 
extrínsecos ao indivíduo, influenciado por hábitos que aceleram o 
envelhecimento, como o hábito de fumar, beber e o sedentarismo 
(BARBON; WIETHÖLTER; FLORES, 2016). Desse modo, é 
bastante comum que, a população idosa seja acometida por perda 
progressiva da capacidade funcional e por perda da autonomia. 
Limitações associadas ainda com o surgimento de doenças, como as 
alterações do aparelho cardiovascular, os comprometimentos 
relacionados com o aparelho respiratório, as neoplasias,a fraqueza 
osteomuscular e a perda da massa magra desencadeiam a diminuição 
da longevidade e o comprometimento do envelhecimento de forma 
saudável (VIRTUOSO et al., 2015). Para a obtenção de um 
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envelhecimento saudável, com autonomia e independência é essencial 
buscar por práticas e cuidados que favoreçam a melhoria da qualidade 
de vida e reduzam os riscos ao adoecimento.A ingestão de alimentos 
saudáveis, a prática de exercícios físicos diários, exercícios mentais 
que afastem a tristeza e a depressão e evitar bebidas alcóolicas, bem 
como, o tabaco. Todos esses fatores, darão ao indivíduo conforto 
físico e emocional durante o envelhecimento, estimulando suas 
funcionalidades cognitivas (PESSANHA; SILVA; CABRAL, 2016).  
Além disso, a utilização de substâncias ergogênicas, como os 
esteroides anabólicos, podem ser utilizados como estratégias para 
combater a fragilidade do idoso. A reposição de testosterona, por 
exemplo, auxilia na reposição de massa magra e também na melhoria 
das funções musculares, melhorando de forma substancial a força e a 
qualidade de vida de idosos, especialmente daqueles que convivem 
com a sarcopenia. Dessa forma, o presente trabalho tem como 
objetivo compreender o impacto da utilização da testosterona para a 
longevidade dos em idosos (DA SILVA et al., 2020). 
 

MÉTODOS  
 
O presente trabalho trata-se de uma Revisão Bibliográfica da 
Literatura.Para a construção, os artigos foram pesquisados nas bases 
de dados Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS), US National Library of Medicine National Center 
for Biotechnology Information (Pubmed) e também Scientic Eletronic 
Library Online (Scielo). Além disso, foram utilizados os Descritores 
em Ciências da Saúde: esteroide, envelhecimento e longevidade e 
suas respectivas traduções na língua inglesa: steroid, 
agingandlongevity. Artigos originais, publicados nos últimos dez anos 
foram selecionados para a discussão.  
 

DISCUSSÃO 
 
O processo de envelhecimento é caracterizado por um processo 
natural da diminuição das funções do organismo, também identificado 
como senescência. Os indivíduos passam por uma transição em que 
há redução progressiva da força, redução do peso, da massa total 
óssea e também muscular, e consequente redução da resistência. Essa 
evolução pode acarretar em instabilidades, fadiga, marchas mais 
lentificadas, podendo desencadear quadros desfavoráveis de quedas, 
perdas de autonomia e independência, bem como propicia o 
surgimento de doenças crônicas e fragilidade (LINS et al., 2019). 
Andrade et al (2012) discutiram que, apesar de a fragilidade ser um 
termo intimamente associado ao envelhecimento, não há na literatura 
uma concordância e uma definição padronizada deste conceito que 
possa identificar de forma precoce os pacientes que tem alto risco e 
potencial a fragilidade. Outrossim, é essencial desvincular o 
envelhecimento da fragilidade, visto que esse fato pode acarretar 
abordagens e intervenções tardias com consequências irreversíveis 
(ANDRADE et al., 2012). As modificações corpóreas esperadas com 
o envelhecimento relacionam-se, especialmente, com a mudança na 
composição corporal, como a diminuição progressiva de líquidos e o 
declínio do peso de órgãos vitais, como fígado e pulmões e também. 
Além disso, há ainda, importante diminuição da massa magra e uma 
perda significativa da estrutura muscular e esquelética, que podem ser 
aceleradas por maus hábitos, inatividade físico, comorbidades e 
nutrição inadequada (MARTIN; NEBULONI; NAJAS, 2012). A 
diminuição progressiva da massa muscular esquelética é denominada 
como sarcopenia. Para que se atinja o estágio sarcopênico, é 
importante a influência de diversos fatores, o que inclui a diminuição 
na produção de proteínas celulares, o sedentarismo, a remodelação da 
unidade motora muscular e a nivelação ou alterações de fatores 
hormonais essenciais no processo de construção de tecido proteico. 
Outrossim, a inflamação crônica, a inatividade física e a perda 
progressiva de neurônios motores impactam diretamente na 
diminuição e perda de potência da musculatura, especialmente em 
idosos (PÍCOLI; DE FIGUEIREDO; PATRIZZI, 2011). A sarcopenia 
pode ser definida ainda como um desbalanço entre a produção 
proteica e a degradação, condição em que o somatório da taxa de 
degradação supera de forma acentuada a síntese. Esse processo ativa 
enzimas proteolíticas e consequentemente estimulam a quebra de 

proteínas importantes para a construção do tecido muscular. Isso 
dificulta a regeneração muscular e provoca a substituição da massa 
magra por tecido gorduroso ou fibroso (LEITE et al., 2012). Todavia, 
Diz et al (2015) discutiram que, recentemente, a diminuição da massa 
muscular em idosos têm sido discutida de forma isolada da força 
muscular pois, diversos estudos transversais demonstraram que, a 
sarcopenia tem pouca influência na perda da força (dinapenia). Os 
autores concluem ainda que, os mecanismos envolvidos na dinapenia 
possuem mecanismos fisiopatológicos distintos dos mecanismos 
envolvidos com a sarcopenia no envelhecimento (DIZ et al., 2015).  
Nessa perspectiva, para a manutenção da síntese corporal, o 
organismo necessita da modulação de hormônios essenciais, como a 
testosterona. Esse hormônio, tem impacto significativo na 
estruturação e nas funções essenciais da musculatura esquelética, 
além de influenciar diretamente no processo de hipertrofia muscular e 
força. De forma a melhorar o seu desempenho, a realização de 
exercícios associados com coordenação neuronal, podem favorecer 
incrementos nas áreas de secção transversal muscular, favorecendo 
assim, o seu desenvolvimento (PACOBAHYBA et al., 2012). 
 
Com a senescência, as alterações fisiológicas atingem os sistemas 
neuromusculares, imunes e neuroendócrinos. Essas alterações 
endócrinas impactam diretamente na redução de hormônios, como a 
diminuição do estrogênio, do hormônio luteinizante, do 
dehidroepiandrosterona e também da testosterona. A testosterona, tem 
seu efeito já identificado e reconhecido na literatura, com sua redução 
impactando no surgimento da sarcopenia e da dinapenia (PILLATT; 
NIELSSON; SCHNEIDER, 2019).  Níveis baixos de testosterona são 
comuns em homens mais velhos e estão associados a resultados 
adversos, como diabetes, obesidade, eventos cardiovasculares, 
sarcopenia, osteoporose e diminuição da libido. Homens com níveis 
baixos de testosterona aumentam a mortalidade com uma duplicação 
aproximada do risco de mortalidade em comparação com homens 
com níveis normais de testosterone (TIGGEMANN, 2013). Assim, 
adotar estratégias que possam retardar a sarcopenia e a diminuição da 
força é fundamental no processo de envelhecimento, visto que, podem 
evitar o risco de quedas, a perda de autonomia, a perda da 
independência e o adoecimento por outras comorbidades. A prática de 
exercício físico constante, como caminhada de intensidade leve a 
moderada tendem a reduzir o surgimento da sarcopenia, apesar disso, 
estudos comprovam que, os treinamentos com intensidade mais 
elevada apresentam desfechos mais satisfatórios pois, beneficiam 
ainda o sistema cardiovascular e outros sistemas fisiológicos quando 
comparado com atividade de leve e moderada intensidade 
(OLIVEIRA et al., 2020). Sabe-se que, o exercício físico pode 
influenciar na modulação hormonal. Apesar disso, na senescência, o 
exercício físico leve, moderado e resistivo tem uma resposta atenuada 
em relação a testosterona livre e total. Estudos demonstram que, nem 
mesmo longos períodos de tempo de realização de atividade física 
intensa é capaz de aumentar a produção da concentração da 
testosterona livre e total em indivíduos idosos, devido a seu processo 
de modificações fisiológicas corporais, o que comprova o benefício 
de se pensar no custo benefício da reposição hormonal (CÂMARA; 
BASTOS; VOLPE, 2012). Silva et al (2020) evidenciaram que, a 
reposição da testosterona em pacientes idosos sarcopênicosaumenta 
de forma significativa a produção de tecido muscular e provoca 
redução da adipogênese. Os autores concluíram que a administração 
da testosterona é capaz de reduzir em 6,2% o percentual de adipócitos 
inicial e aumentar em 1,6% a massa magra. Ademais, melhora a 
densidade mineral óssea, especialmente em região de cabeça do 
fêmur e de coluna lombar, e provoca queda nas taxas de marcadores 
de perfil lipídico, como HDL e colesterol total (DA SILVA et al., 
2020).  A reposição da testosterona tem efeito positivo ainda em 
pacientes idosos que cursam com insuficiência cardíaca. Esse 
androgênio, atua como um importante agente vasodilatador de forma 
aguda aumentando a oferta de sangue nos vasos coronarianos, 
principalmente entre aqueles com níveis mais reduzidos de 
testosterona. Além disso, estudos vêm demonstrando que a 
administração desse hormônio é capaz ainda de melhorar o débito 
cardíaco e reduzir a resistência vascular periférica, evidenciando 
melhora na qualidade de vida dos pacientes portadores dessa 
limitação cardíaca (DE CARVALHO; DE MARA; ULBRICH, 2011). 
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Associada ainda a qualidade de vida sexual, o uso de testosterona em 
idosos promove melhorias de alterações relacionadas com disfunções 
eréteis. Fato esse, muito relacionado com depressão, ansiedade e 
perda de energia nesse público. Assim, as terapias de reposição 
hormonal são capazes de reverter esse aspecto de andropausa, 
desencadeando longevidade e saúde psicológica e emocional 
(ROHDEN, 2011). 
 

CONCLUSÃO  
 
O processo de envelhecimento é caracterizado por um processo 
natural da diminuição das funções do organismo, também identificado 
como senescência. Nesse período, ocorrem mudanças fisiológicas da 
composição corporal, identificadas como redução da massa proteica, 
aumento do tecido adiposo, alterações ósseas, cardíacas, renais e 
hepáticas, todas influenciadas por redução da modulação de 
hormônios, como a testosterona. Assim, a reposição da testosterona 
em pacientes idosos sarcopênicos aumenta de forma significativa a 
produção de tecido muscular, provoca redução da adipogênese 
revertem sintomas da andropausa, desencadeia longevidade e saúde 
psicológica e emocional e tem efeito positivo em pacientes idosos que 
cursam com insuficiência cardíaca.  
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