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RESUMO: O objetivo desta revisdo foi identificar artigos originais que relacionam a sintomatologia do
envelhecimento masculino com a qualidade de vida e a atividade fisica. Esta revisdo seguiu as
recomendacdes do Preferred reporting items for Systematic Reviews and Meta-andlise (PRISMA). Foram
selecionados artigos de bases de dados Medline/PubMed, LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Salde), e das biliotecas eletronicas SciELO (Scientific Electronic Library Online) e
Portal Periddicos da Capes, publicados nos Gltimos dez anos (janeiro de 2003 a fevereiro de 2013), em
portugués, inglés e espanhol. As palavras-chaves utilizadas foram: atividade fisica, qualidade de vida e
andropausa ou sintomas do envelhecimento masculino, presentes no titulo ou nos resumos dos artigos.
Utilizou-se a escala proposta por Downs e Black, para avaliagdo metodoldgica dos artigos incluidos na
revisdo. ldentificou-se 233 estudos; 43 preencheram os critérios de inclusdo. A maior parte dos estudos foi
realizado em paises da Europa, para analise das variaveis utilizou-se medidas indiretas como
questionarios, medidas diretas e coleta sanguinea. Em 18 estudos relatou-se presenga de sintomas do
envelhecimento masculino; em cinco deles descreveu-se que a qualidade de vida foi afetada pelos
sintomas. Apenas trés estudos relacionaram a sintomatologia com a atividade fisica. Os sintomas do
envelhecimento masculino podem estar associados a diferentes fatores, influenciando os todos dominios
da qualidade de vida dos homens, sendo os sintomas sexuais 0s mais frequentes, seguidos dos somaticos e
psicolégicos. Embora a atividade fisica seja relatada como benéfica, neste periodo foram encontrados
poucos estudos, havendo necessidade de pesquisas que relacionem essas variaveis.

Palavras-chave: Envelhecimento masculino; Atividade motora; Qualidade de vida.

ABSTRACT: The aim of this review was to identify original articles that relate the aging male symptoms
with quality of life and physical activity. This review followed the reporting items Preferred
recommendations for Systematic Reviews and Meta-analysis (PRISMA). Were selected articles from
databases Medline / PubMed, LILACS (Latin American and Caribbean Health Sciences), and electronic
biliotecas SciELO (Scientific Electronic Library Online) and Portal Journals Capes, published in the last
ten years (January 2003 to February 2013), in Portuguese, English and Spanish. The key words used were:
physical activity, quality of life and andropause or aging male symptoms, present in the title or summary
of articles. Were used the scale Proposed by Downs and Black for methodological evaluation of the
articles included in the review. It identified 233 studies; 43 met the inclusion criteria. Most studies were
conducted in countries of Europe, to analyze the variables were used indirect measures such as
questionnaires, direct measurements and blood collection. In 18 studies it was reported the presence of
aging male symptoms; in five of them it has been described that the quality of life was affected by
symptoms. Only three studies have related symptoms with physical activity. The aging male symptoms
may be associated with different factors, influencing all domains of quality of life. The sexual symptoms
were the most frequent, followed by somatic and psychological. Although physical activity is reported to
be beneficial in this period, few studies have been found.

Key Words: Andropause; Motor activity; Quality of life.
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Introducao

Os sintomas do envelhecimento masculino podem ser compreendidos como um processo que é caracterizado
por alteracBes funcionais, psicoldgicas e sexuais no homem®. A sintomatologia geral é decorrente de trés diferentes
fatores: psicolégicos, somaticos e sexuais?, sendo que aproximadamente 42,3%; 35,9% e 64,3% de homens com idade
igual ou superior a 40 anos sofrem com estes sintomas, respectivamente®.

Tais sintomas podem afetar de maneira significativa a qualidade de vida do homem*®, que é definida como a
percepcédo de sua posi¢do na vida, de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacdes’. Com o avanco da idade, a qualidade de vida é determinada pela capacidade de manter a autonomia,
tomada de deciso, e de desempenhar tarefas cotidianas'’. E o declinio desta, pode contribuir para o aumento do fator de
risco de doengas crénico-degenerativas em diferentes populacdes, especialmente em homens com idade superior a 40
anos™.

No que diz respeito a manutencdo da qualidade de vida e salde fisica e mental destes homens, estudos

recentes evidenciam que a atividade fisica realizada por pelo menos 30 minutos/dia*?™*

, pode proporcionar beneficios
relacionados ao combate e prevencdo de algumas doengas, como hipertensdo, doencas cardiacas, osteoporose e
depressao™®. Além dos efeitos positivos que essa pratica pode promover em alguns tipos de cancer, no controle da
obesidade, no aumento da longevidade e no processo de envelhecimento®” .

A literatura apresenta estudos que investigaram as implica¢@es dos sintomas do envelhecimento masculino na
salide dos homens™®#, Dessa maneira, é de suma importancia a realizacdo de estudos aprofundados nesta area, com a
finalidade de verificar o impacto destes sintomas na qualidade de vida e sua relagdo com a pratica de atividade fisica®.
Nessa perspectiva este estudo objetivou, por meio de uma revisdo sistematica, identificar artigos originais que
relacionaram os sintomas do envelhecimento masculino com a atividade fisica e a qualidade de vida. O qual teve como
hipotese que os estudos encontrados apontariam uma relacdo entre a maior pratica de atividade fisica com a diminuicao

dos sintomas do envelhecimento e melhor qualidade de vida.

Método

O estudo caracteriza-se como uma revisao sistematica de trabalhos cientificos que estudaram a relagéo entre os
sintomas do envelhecimento masculino com a atividade fisica e qualidade de vida. Com intuito de apresentar de forma
técnica a redacdo dos dados, optou-se por seguir as recomendacdes do Preferred reporting items for Systematic Reviews
and Meta-anélise — PRISMAZ. Foram selecionados, por meio de busca eletronica, artigos indexados nas bases de dados
Medline/PubMed, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde), e das bibliotecas
eletrdnicas SciELO (Scientific Electronic Library Online) e Portal Periddicos da Capes, a determinagdo destas bases
ocorreu por tratarem-se de bases da area das ciéncias da saude, que envolvem a tematica desta revisdo. Os artigos
selecionados foram publicados nos Gltimos dez anos (janeiro de 2003 a fevereiro de 2013), e a busca dos estudos foi
conduzida no periodo de fevereiro a marco de 2013.

As palavras-chaves utilizadas foram: atividade fisica, qualidade de vida e andropausa ou sintomas do
envelhecimento masculino, presentes no titulo ou nos resumos dos artigos. Para a combinacdo dos termos utilizou-se o
operador booleano AND e OR. A estratégia de busca utilizada em cada base de dados e bibliotecas eletrdnicas é
apresentada a seguir: Medline/PubMed “physical activity” AND “quality of life” AND “andropause” OR “male aging
symptoms”’; LILACS “actividad fisica” AND “calidad de vida” AND “andropausia” OR * sintomas del envejecimento
masculino”/ “atividade fisica” AND “qualidade de vida” AND “andropausa” OR “sintomas do envelhecimento
masculino”; Portal periodicos da CAPES “physical activity” AND “quality of life” AND “andropause” OR “male aging

symptoms”. Além da busca inicial, foi realizada também uma busca secundéria nas referéncias bibliogréaficas dos
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artigos inicialmente rastreados, com objetivo de identificar outras importantes fontes ndo captadas pela busca inicial,
excluindo-se os estudos de monografias, teses, dissertacdes e revisdes sistematicas.

Optou-se por incluir o termo andropausa, além de sintomas do envelhecimento masculino, por ser outro termo
que tem sido utilizado na literatura em estudos com esta tematica®.

Foram considerados critérios de inclusdo os artigos em portugués, inglés e espanhol envolvendo os descritores
anteriormente citados, disponiveis em formato digital, com delineamento transversal, experimental, observacional, caso
controle, prospectivo, correlacional, e de seguimento.

Para maior confiabilidade do estudo, o processo de busca nas bases de dados eletronicas, selecdo dos estudos,
leitura dos artigos e compilacdo das informagdes foi realizada pela pesquisadora principal deste estudo. Esse processo
de busca e selecdo dos artigos foi replicado por um segundo pesquisador de maneira cega e independente, ndo sendo
identificadas divergéncias quanto a selecdo final dos artigos. Caso fosse observada alguma divergéncia seriam
submetidos a um terceiro avaliador.

Para analise dos artigos primeiramente foi realizada de forma manual a remoc¢do das duplicatas. Apos esse
processo os artigos foram analisados de acordo com titulo e resumo seguindo os critérios de inclusdo e excluséo
anteriormente citados. A partir de entdo, com a exclusdo dos estudos que ndo se enquadraram nos critérios de inclusao
estabelecidos por esta revisdo os demais artigos foram lidos na integra para coleta das informagdes pertinentes a
tematica do estudo. Os artigos foram obtidos mediante acesso aberto nas bases de dados, além dos artigos disponiveis
pelo COMUT (Programa de Computacéo Bibliogréfica).

Utilizou-se a escala proposta por Downs e Black®, para avaliacio metodoldgica dos artigos incluidos na
revisdo. Esta escala é composta por 27 itens incluindo: comunicagdo, validade externa, validade interna (viés), validade
interna (fatores de confusdo) e poder estatistico’ para a avaliagdo metodolégica dos estudos que realizaram intervencao.
Para cada questdo, o escore zero € atribuido caso o artigo ndo atenda ao que se esta avaliando, e o escore um (1) caso
ele atenda. Somente a questdo cinco atribui o escore dois (2), caso a pergunta em questao seja atendida pelo artigo. Com
iss0, a pontuacdo maxima a que poderia chegar cada artigo foi de 28 pontos.

Para os demais estudos que ndo se utilizaram de intervencdo, optou-se por utilizar uma versdo adaptada da
mesma escala, na qual foram retiradas as questdes 4, 8, 13 a 15, 19, 23, 24, porque se referiam a estudos do tipo ensaio
clinico. Foram avaliados, deste modo, 19 itens, finalizando em uma pontuagdo méaxima de 20 pontos.

A Figura 1 apresenta o fluxograma do processo de busca e sele¢do dos artigos, foram encontrados 233 estudos,
sendo 31 excluidos por se tratarem de duplicatas. Dos 202 titulos e resumos avaliados, 159 foram excluidos, com base
na analise dos titulos (90), por serem estudos de revisdo (41), publicados fora da data definida na metodologia (28),

resultando em 43 artigos lidos na integra.

Resultados

A analise dos estudos segundo procedimentos metodologicos e resultados esta representada no Quadro 1. Dos
43 artigos, a maior parte (n=30) caracterizou-se como de corte transversal. Quanto ao local dos estudos, a maioria foi
realizado na Europa (n=14), em paises como Alemanha, Autria, Bélgica, Espanha, Finlandia, Inglaterra, Italia, seguidos
da Asia (n=10) na China, Jap#o, Singapura e Filipinas, e América do Sul (n=9), Argentina, Brasil e Chile. Os locais
com menos publicacdes na area foram na América do Norte (n=7), Oceania (n=1) e Africa (n=1). Um estudo ndo
identificou o local no qual foi realizado.

Na selecdo das amostras, a maioria utilizou amostragem probabilistica aleatéria (n=7), seguida pela
amostragem probabilistica por conglomerado (n=4) e estratificada (n=2). Ainda, um total de seis estudos selecionaram

suas amostras de forma ndo probabilistica.
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Figura 1. Fluxograma do processo detriagem e selegio dos artigos para inclusio na revisio.

Os instrumentos mais empregados para a avaliagdo dos sintomas do envelhecimento masculino foram a Escala
do Envelhecimento Masculino - AMS scale (n=14), e o Questionario de Deficiéncia Androgénica no Envelhecimento
Masculino - ADAM (n=6). Para a mensura¢do da qualidade de vida os estudos optaram pelo SF-36 (n=6), e para
avaliacdo da atividade fisica, oito estudos utilizaram questionarios ou acelerdbmetro. Foram encontrados ainda, 15
estudos que analisaram aspectos clinicos por meio de coleta sanguinea para quantificagdo de niveis hormonais, como a
testosterona para avaliacdo da presenca de sintomas do envelhecimento masculino.

Os resultados demonstraram os sintomas do envelhecimento masculino em 18 estudos, sendo o0s sintomas mais
frequentes nos dominios somatico e sexuais. Desses 18 estudos que verificaram a presenca dos sintomas do
envelhecimento masculino, 10 relacionaram com a qualidade de vida, cinco tiveram a qualidade de vida afetada pelos
sintomas. Todos 0s nove estudos que utilizaram a atividade fisica relataram influéncia positiva no processo do
envelhecimento. Entretanto apenas trés relacionaram a pratica de atividade fisica com os sintomas do envelhecimento
masculino, os quais verificaram que maiores niveis de atividade fisica estdo relacionados a menos prevaléncia da
sintomatologia.

Com relagdo a avaliacdo metodoldgica dos artigos, verificou-se entre os estudos que realizaram intervengéo,
que 0 escore variou de 16 a 23 pontos, com uma média de 19,5 pontos, sendo que as maiores lacunas foram observadas
nos componentes relacionados & comunicacdo, validade externa e interna (viés), como ndo apresentar os valores de
probabilidade reais, tentativa de cegamento e aleatorizagcdo dos sujeitos. Quanto aos estudos que ndo realizaram
intervencdo o escore variou de 12 a 19 pontos, com média de 15,5 pontos. Observou-se lacunas também relacionadas
aos aspectos de comunicagdo, quanto a apresentacdo de valores de probabilidade reais e de validade interna (viés)

referente a resultados baseados em andlises nao definidas a priori.
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Quadro 1. Analise dos métodos, tipo de estudo, amostragem, instrumentos e resultados.

E(Z[#:)O Local E;Ptﬁ(?; Amostra Instrumento Resultados Esiore
Bélgica/ Coleta sanguinea; 13#
Europa ava_1l|ar;ao de Os niveis de testosterona
sintomas s >
- diminuem com a idade.
depressivos (Carroll laci -
153 homens Rating Scale); Corre a(;a? nega}tlv'a entre
Delhez et Corte com idade entre sintomas de ' depressao e niveis de
al. (2003) transversal . testosterona. N&o houve
50 e 70 anos. ansiedade (General - L
diferenca entre niveis de
Health - -
. - ansiedade e qualidade de
Questionnaire) e vida
qualidade de vida '
(Whogol - Bref).
Reposicdo hormonal 17#
Lo melhorou
Coleta sanguinea; e
oo significativamente a
questionario de - x
. . disfuncdo sexual, os
. qualidade de vida . -
Park et al Qu_a5|- (PNUH QoL) e smtomas metabdlicos,
(2003) ' experimenta 39 homens. uestionario de cardiopulmonares,
| q - musculoesquelético e
envelhecimento « - .
- func8o gastrointestinal.
masculino
(ADAM) Me_lhora_do escore do'
' questionario ADAM apos
3 meses de tratamento.
Nigéria/ 355 homens S Prevaléncia de disfuncéo 18#
19 Questionario para ¢
Fatusi et Africa Corte casados, com avaliar a funpéo erétil, com relagdo
al. (2003) transversal | idade entre 30 e ¢ significativa com o
sexual masculina. .
70 anos. aumento da idade.
Bélgica/ Coleta sanguinea; Niveis leves de sintomas 15#
Europa questionario de psicoldgicos e somaticos.
161 homens envelhecimento Maioria apresentou
T’Sjoen et Corte com idade entre masculino (AMS); sintomas sexuais. A AMS
al. (2004) transversal 74 ¢ 89 anos qualidade de vida teve correlagdo
-36); avaliacdo significativa com a
' SF-36 liaca ignificati
de deficiéncia qualidade de vida e a
(RDRS). avaliacdo de deficiéncia.
Estados Escala de Autoeficicia ap6s 22**
. Urp_dos/ 83 sujeitos (57 autoeflcéua_(sES); intervencao - maior
Allisone | Ameérica do . . Escala de atividade
Experiment | homens), idade . . desempenho na AF quando
Keller Norte fisica para idosos
al entre 65 e 80 comparada com controle
(2004) (PASE) e teste de < -
anos. - da atencdo. Efeitos na
caminhada de 6 Y .
. autoeficacia na caminhada.
minutos.
Filipinas/ 200 médicos de Maioria dos médicos 19#
Asia diferentes diagnosticam a
S . andropausa/sintomas do
especialidades Entrevistas com ] .
Reyes et Corte Ue tratam de Lestionario envelhecimento masculino
al. (2004) transversal gue g pelos sintomas. 20%
pacientes com estruturado. e P
45 anos ou utilizam niveis de
mais testosterona para
) diagndstico.
Alemanha/ Questionério Houve compatibilidade 12#
Heineman Europa 150 homens (AMS) e deficiéncia patibril
Corte - - entre as escalas utilizadas
netal. transversal | 0™ idade entre androgénica apesar das diferencas
(2004) 40 a 69 anos. ADAM,; escala I
Smith e cols. conceituais.
Austria/ Aumento do IMC com 16#
Kratizik et Europa Corte 664 homens Questionario (mas) | diminuicdo da testosterona.
al. (2004) transversal | 0™ idade entre e medidas Baixo nivel de testosterona
' 40 e 60 anos. enddcrinas. biodisponivel aumenta
sintomas somaticos.
Hauser e éﬂfg"z 49 homens e 53 an tr(l)\/l?)(rjr:(g?rsicas Altos valores de excesso 15#
Neumann P Corte mulheres, com hébitops variéveié de peso, obesidade e
transversal | idade entre 59 e R hipertenséo, sobretudo em
(2005) psicoldgicas e
91 anos. o homens.
médicas.
Tancredi Bélgica/ Corte 5028 homens Coleta sanguinea; Baixos niveis de 16#
etal. Europa transversal | com 50 anos ou questionario de testosterona aumentaram

R. bras. Ci. e Mov 2017;25(1):183-198.




VIEIRA et al.

188

55 e 85 anos.

masculino (AMS);
questiondrio para

envelhecimento
masculino associados a

(2005) mais. deficiéncia com a idade, assim como a
androgénica em prevaléncia dos sintomas
homens (ADAM). do envelhecimento
masculino.
Estados Todos 0s hormdnios 12#
O’Donnell Unidos/ Coorte 684 homens Coleta sanguinea; exibiram associacao
etal. Américado | observacion | com idade entre | medidas de forcae | positiva por idade ajustada
(2006) Norte al 55 e 85 anos. desempenho fisico. com baixo escore de teste
de desempenho fisico.
Jap#o/ Asia Escore da escala e 16#
2211 homens sintomas sexuais
Ichioka et Corte com idade a Questionario aumentam com a idade.
al. (2006) transversal partir de 40 (AMS). Dominios psicolégicos e
anos somaticos ndo
apresentaram diferenca.
Estados Questionario de Participantes que 15#
Unidos/ 112 sujeitos (63 histérico médico apresentaram auto nivel de
América do ! (HRQL) e atividade fisica obtiveram
mulheres e 49 R L
Acree et Norte Corte homens) com questionario de bons escores no histérico
al., (2006) transversal | . atividade fisica médico. Mais ativos
idade entre 60 e
(Johson Space apresentaram bons
89 anos. - . g
Center physical resultados na func&o fisica,
activity scale). vitalidade e sociabilidade.
China/ Asia Coleta sanguinea; . 17#
N A prevaléncia de
questionario de e .
. ~ deficiéncia androgénica
informacoes
Wong et Corte 252. homens sociodemogréficas; . aqmentou
al. (2006) transversal | €M idade entre Lestionério ara’ significativamente com a
' 45 e 64 anos. g avaliacio é)a idade. Os fatores de risco
18680 | foram baixa renda e
deficiéncia hi x
. ipertencéo.
androgeénica.
Brasil/ Niveis moderado/grave de 19#
América do 10.161 homens Questionario nervosismo, irritabilidade,
Abdo e . . - ~
Afif-Abdo Sul Corte com idade sociodemografico e | alteragdes no sono, dores e
(2007) transversal superior a 40 questionario diminuicéo de eregdes,
anos. (AMS). esgotamento fisico, estado
depressivo e suor intenso.
Espanha/ Questionario de O escore de deficiéncia 15#
Europa histérico clinico; androgénica foi positivo na
questionario de maioria dos sujeitos,
Martinez- 230 homens deflClepc_la excluindo os que
- androgénica apresentaram resultados
Jabaloyas . com idade ’ o
Prospectivo - (ADAM); positivos na escala de
etal. superior a 50 S ~ .
Questionério para depressao. A idade e a
(2007) anos. - x -
avaliar a depressdo presenca de diabetes
(Yesavage’s mellitus tiveram relagdo
Geriatric significativa os resultados
Depression Scale). do questionario ADAM.
Estados Questionario dos - 16**
. - . Os participantes
Unidos/ niveis de saude e . ..
- - envolvidos em exercicios
América do . caracteristicas .
Prospectivo 224 homens . P de forga obtiveram
Dubbert et Norte . . sociodemogréficas;
experimenta | com idade entre o melhora no desempenho
al. (2008) acelerdbmetro e e
| 60 e 85 homens. . fisico e relataram
procedimento para o
h mudangas positivas na
recordar minutos de ualidade de vida
caminhada/dia. g '
Finlandia/ O risco de disfuncéo erétil 16#
Europa foi inversamente
- 1304 homens S relacionado com a
Koskiméak - Questionério do N ~
: Estudo de com idade Lo . frequéncia das relagdes
ietal . - indice internacional - x
seguimento superior a 60 PR sexuais. Nenhuma relacéo
(2008) de funcéo erétil. ~ S
anos. entre as eregdes matinais e
disfuncdo erétil moderada
ou grave foi encontrada.
Italia/ Questionario para Altos escores do 16#
. Europa 1927 homens avaliar o questionario AMS,
Valenti et Corte . . .
com idade entre envelhecimento revelando sintomas do
al. (2008) transversal
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avaliar a qualidade
de vida (SF-36).

baixa qualidade de vida
(SF-36).

Argentina/ Questionario 22%*
América do sociodemografico,
Sul satls_fa_gao € Redugcdo significativa da
nutricional, - -
T pressao arterial,
avaliacéo L
M triglicerideos e colesterol
antropométrica; . ~
. A L no grupo de intervencéo,
. - 700 idosos com histérico clinico; M - %
Marin et Experimenta | . o reducdo das internagdes
idade média de exames de
al. (2009) | g por problemas
70 anos. laboratério; .
L cardiovasculares e
avaliacdo da -
. . osteoarticulares e melhora
qualidade de vida
. nos resultados da
SF-12 v1; validade de vida
intervencdo de 12 g '
meses de atividade
fisica.
Inglaterra/ Avaliagdo da fungéo Func&o cognitiva baixa 18#
Europa cognitiva (teste de acompanhada por uma
memoria verbal; baixa fungéo fisica.
teste de inteligéncia
. 3446 homens e N
Elovainio Longitudina | 1274 mulheres geral — AH-41; Mill
etal. . Hill teste de
| com idade entre P
(2009) 45 e 68 anos vocabulario;
' fluéncia fonémica;
fluéncia semantica).
Avaliagdo da fungéo
fisica (SF-36).
Amétioa do s pessoas (49 | SO o
casais) com D p: Metade dos homens néo
Sul . qualidade de vida na «
Salazar e idade entre 40 e sofreram alteracdo na
. Corte menopausa e Escala ) :
Paravic | 60 anos para as dos i q qualidade de vida, mas
(2009) transversa mulheres e 40 e 0s S'”m!“as ° apresentaram alguns
65 para 0s envelhecimento sintomas
P masculino (MAS ‘
homens.
scale).
Chile/ Escala dos sintomas 45,2% dos homens nao 14#
América do do envelhecimento apresentaram alteracdes
Sul masculino (AMS na qualidade de vida. A
Salazar e _ 49 homens com scale). variagao na qu_alldade de
. Correlacion | . vida no periodo da
Paravic idade entre 40 e .
al andropausa/sintomas do
(2009) 65 anos. .
envelhecimento
masculino é influenciada
pela idade e uso de
medicamentos.
Chile/ Questionario de 12#
i P A amostra apresentou
América do deficiéncia ivel deficienci
Sul androgénica no possive deficiéncia
Blimel et Corte 96 homens com . androgénica. As amostras
. envelhecimento . .
al. (2009) tranversal 40 anos ou mais. masculino sanquineas confirmaram
. deficiéncia androgénica
(ADAM).’ coleta em 27 casos dos 78.
sanquinea.
Alemanha/ Baixo escore na escala e 12#
Europa Coleta sanguinia; niveis altos de
Schneider 100 homens Escala do testosterona.
Corte . . . . .
etal. transversal com 50 anos ou envelhecimento Polimorfismo influenciou
(2010) mais. masculino (AMS no escore total da escala,
scale). e nos dominios
psicoldgicos e somaticos.
Est_ados Questlonarlc_) . Baixa capacidade de 14#
. Unidos/ sociodemografico; o . ;
Kokkinos - - 5314 homens exercicio foi associada a
Américado | Longitudina . dados S
et al. Norte | com idade entre ANtroDOMEITocos: maior risco de
(2010) 65 e 92 anos. P ' mortalidade, sendo a
protocolo de X
e relacéo inversa e gradual.
exercicios fisicos.
Strachan Estados c 84 sujeitos com Questionario de Atividade fisica no 16#
- orte . . P . ;
et al. Unidos transversal idade entre 58 e | identificagdo com o passado foi um preditor
(2010) América do 95 anos. exercicio; significativo para o
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Norte Questionario de comportamento atual. A
exercicio no lazer; autoeficacia foi associada
Escala de regulagdo com a intensdo em
da autoeficécia; praticar atividade fisica e
Questionario de com a satisfacdo com a
satifacdo com a vida. Individuos mais
vida. velhos com niveis
maiores de atividade
fisica apresentaram
melhor autoeficicia.
Singapura/ Os nao diabéticos ndo 18#
Asia apresentaram mudancas
nos niveis de testoterona
total. Hormonios como
hormonio sexual,
Coleta sanguinia; gonadotrofina,
Questionario testosterona livre
internacional de diminuiram
indice de disfungdo | significativamente com a
238 homens erétil (1IEF-5); idade. Os hormonios
Chen e Ng Corte Escala dos sintom Xuais foram
(2010) transversal com 50 anos ou scala dos sintomas sexuais fora
mais. do envelhecimento relacionados
masculino (AMS negativamente com a
scale); Coleta de circunferéncia da cintura,
dados indice de massa corporal
antropomeétricos. e gliose. A qualidade de
vida dos homens
apresentou fraca
correlagdo com a
concentracao de
androgénio.
Brasil/ 20% apresentaram 15#
América do Escala dos sintomas | sintomas de moderado a
Sul do envelhecimento severo, sendo associado
Corréa et Corte 421 homens masculino (AMS_ com a idade, auto
com 40 anosou | scale); Questionario percepgdao de salde e
al. (2010) transversal - - e
mais. sociodemogréfico e | aqueles que fumavam. Os
indice de massa sintomas foram mais
corporal (IMC). severos nos homens
insuficientemente ativos.
China/ Asia A idade foi relacionada 16#
com a diminui¢&o da
massa corporal, estatura,
massa magra total e
Escores de exercicio | massa Gssea e aumento da
(MET-min/semana); gordura corporal. A
Gohe Corte 531 homens Dupla absorcéo de intensidade de exercicio
Tong transversal com idade entre raio X (percentual maior que 1000 MET-
(2010) 29 e 72 anos. de gordura); min/semana foi
dinamdmetro significativamente
manual. associada com maior
indice de massa magra e
massa 06ssea e menor
indice de gordura
corporal.
Japdo/ Asia Questionario 144
aut(_)apl |cavel~ sobre Dupla jornada de trabalho
homens |nfo_r macoes foi associada com menor
Kawada et Corte 300.7 pessoais; aferi¢do -
com idade entre ~ o risco para o
al. (2010) transversal da pressdo arterial; -
34 e 64 anos. P desenvolvimento de
coleta sanguinia; . .
. Al sindrome metabolica.
circunferéncia da
cintura;
Brasil/ Escala internacional Grupo caso apresentou 23**
América do de sintomas de médias piores nos
Perchon at Sul Caso 200 homens prostata (I!:’SS); questionarios AMS,
com 65 anosou | Escala dos sintomas | WHOQOL-BREF e OLD.
al. (2011) controle - - -
mais. do envelhecimento A média dos escores dos
masculino (AMS sintomas sexuais e
scale); Questionario | somaticos foram também
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para avaliar a
qualidade de vida
(WHOQOL-BREF
e WHOQOL-OLD).

maiores.

China/ Asia Entrevista para 14#
coleta de A maioria dos
27651 informacdes particpantes foram
Xu et al Corte articipantes sociodemogréficas; classificados como
' particip coleta sanguinia; fisicamente ativos. Foi
(2011) transversal com idade entre N x
50 e 85 anos _ Questl_onano en.cc.)ntrada, rglagao entre
' internacional de atividade fisica e funcdo
atividade fisica cognitiva.
(IPAQ).
Espanha/ Coleta sanguinia; 15#
Europa Medidas
antropométrics; Sulfato de
Martinez- avaliagdo da hidroepiandrosterona e o
Jabaloyas Corte 230 homens qualidade ossea calculpo da testosterona
et aly transversal com 50 anos ou (ultrasonometria e livre foi associado com
(2011') mais. marcador de volume alqumas escalas da
06sse0); Questionario gun ;
para avaliar a qualidade de vida.
qualidade de vida
(SF-36).
Brasil/ Escala dos sintomas A maioria apresentou 16#
América do 40 envelhecimento sedentarismo no lazer e
Sul masculino (AMS); no deslocamento. Os
Questionério para’ sintomas psicolégicas e
Corréa et Corte co4r7212480arr?ggsou avaliar o nivel de S;T::LCSZ‘ Abﬁﬂrgigg?
al. (2011) transversal - ativdade fisica . .
mais. (IPAQ — versio diferiram entre os ativos e
longa); Questionario sedentarios. A gravidade
de caracteristicas dos sintomas € mais
sociodemograficas prevalente, entre os
) sedentarios.
Italia/ Parte da amostra 12#
uropa uestionario de apresentou incapacidade
E Quest d t dad
caracteristicas para realizar atividades
pessoais; dados vigorosas e apresentaram
antropomeétricos; sintomas depressivos.
Han et al Corte 3369 homens Questionario para Homens com
(2011) ' transversal | €O idade entre | avaliar a qualidade circunferéncia de cintura
40 a 79 anos. de vida (SF-36); elevada, possuem uma
uestionario para aixa qualidade de vida
Quest b lidade de vid
avaliar a funcéo com sintomas de
sexual (EMAS- deficiéncias nas fungdes
SFQ). fisicas, psicoldgicas e
sexuais.
apéo/ Asia S s médias das variaveis
Japao/ A Questionério de As médias d 16#
informacdes psicoldgicas diminuiram
Kawada et Corte 3306 homens pessoais; Indice de esiﬂcc])uc?: t\?i(;)ae;lfr%fn?c?u
al. (2011) transversal | 2 Idade entre pratica de satide Seis escores do estilo dé
' 35 e 59 anos. (HPI); Questionario - - lanch
de saude geral vida, a ldade,’ anche
(GHQ12) noturno e exercicio esteve
' relacionado a salde geral.
InformacBes Os sintomas fisicos e 16#
pessoais; coleta psicoldgicos obtiveram
sanguinia; Escala do melhoras significativas
envelhecimento apos a terapia de
Yamaguch Corte 64 homens com masculino (AMS reposicdo de androgénio.
i etal. transversal média de idade | scale); Questionario Colesterol total, HDL e
(2011) de 57 anos. de deficiéncia LDL, triglicerideos,

androgénica no

envelhecimento
masculino
(ADAM).

glicose plasmatica, ndo
apresentaram
significancia antes e
depois da terapia.
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Finlandia/ Dinamdmetro para Relacéo significativa 13#
Europa avaliar momentos entre forga isométrica e
de isometria capacidade funcional. A
- muscular; avaliacéo forca muscular foi
84 participantes C - P
Samuel et Corte - tridimensional significativamente
com idade entre L )
al. (2011) transversal durante a realizagdo | associada aos escores do
60 e 88 anos. -
de atividades SF-36.
funcionais;
Questionério (SF-
36).
Chile/ 49 casais com . Os homens apresentaram 15#
- . Escala dos sintomas ~ .
América do Descritivo | homens entre 40 - alteragBes na qualidade de
Salazar et - ; do envelhecimento -
Sul correlaciona | e 65 de idade e . vida, com enfase nos
al. (2012) masculino (AMS L -
| mulheres entre dominios somatico e
scale).
40 e 60 anos. sexual.
Jap#o/ Asia . Homens com baixos 16#
Coleta sanguinia; P
. ~ niveis de testosterona
informacoes .
- apresentam mais
pessoais; . L
_ Questionério de sintomas p5|col_og|90§.
Hirokawa 183 homens Alta demanda psicoldgica
Corte - demanda no .
etal. com idade entre . no trabalho, os niveis de
transversal trabalho (JCQ);

(2012) 34 e 67 anos. Escala do testosterona foram
envelhecimento positivamente associados
masculino (AMS com o escore total dos

scale) sintomas, sintomas
) somaticos e psicoldgicos.
Australia/ Questionario nivel . 16#
h - . Os particpantes que
Oceania de atividade fisica | h
(Active Australia e ataram nen uma
Survey); pratica de atividade fisica
17 h I'VEY): apresentaram estresse
George et Corte 687 homens Questlon.arlo'dfe psicoldgico alto ou muito
al. (2012) transversal | O™ 45anosou | estresse psicologico alto, sendo que os niveis
. mais. (K-10); medidas de éstresseqdiminuiram
antropomeétricas; ara aqueles aue
Escala de para aqueles g
; praticavam atividade
funcionamento ..
. fisica.
fisico.
. Estados 11623 homens Homens mais velhos 15#
Moskovic . - e
Unidos/ . com média de . apresentaram declinio
etal. frica d Prospectivo idade d Coleta sanguinia. h | -
(2012) Ameérica do idade de 39 ormona _entre inverno e
Norte anos. primavera.
*Escore da escala de avaliagdo metodoldgica Downs e Black. **Pontuacdo escala Downs e Black original #Pontuagdo escala Downs e Black
adaptada.
Discussao

O principal objetivo deste estudo foi investigar, por meio de uma revisdo sistematica, artigos originais que

relacionaram os sintomas do envelhecimento masculino com a atividade fisica e a qualidade de vida. Neste sentido,
foram observados estudos que investigaram a prevaléncia dos sintomas, bem como o seu impacto na qualidade de vida e
a influéncia que a pratica de atividade fisica exerce nesta sintomatologia. Ademais verificou-se também os efeitos
benéficos da atividade fisica da salde durante o processo do envelhecimento. Dessa forma, buscou-se discutir em
primeiro lugar, a prevaléncia dos sintomas do envelhecimento masculino, encontradas nos artigos selecionados para
esta revisdo, posteriormente o impacto destes sintomas da qualidade de vida dos homens, e por fim a influéncia que a

atividade fisica pode exercer neste processo.

Sintomatologia do envelhecimento masculino

Sabe-se que o processo dos sintomas do envelhecimento masculino é composto por diferentes modificagdes e
alteracBes no homem, sendo que tais alteracdes se dao a nivel fisico, psicolégico e sexual, as quais, em geral, iniciam-se
a partir dos 40 anos de idade® Os sintomas do envelhecimento masculino foram relatados em 18 estudos. Em todos eles

as amostras reportaram sintomas de moderados a severos, sendo que alguns fatores foram diretamente relacionados com
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193 Sintomas do envelhecimento masculino

a ocorréncia da sintomatologia geral, como percepcao de sadde e idade®, presenca de patologia®, estresse, alcoolismo,
nutricdo, utilizacdo de medicamentos® e o histérico clinico®**#?, Estes aspectos exercem influencia psicolégica e
fisioldgica podendo alterar o modo como os homens percebem e sentem os sintomas, bem como a gravidade dos

mesmos®.

Em 12 estudos verificaram-se que os sintomas sexuais foram mais frequentes em amostras com faixa etaria
superior a 40 anos?>?628:35.38424547.51.5659 * jastacando-se a disfuncdo erétil”’, a diminuicdo do nimero de erecBes

384559 o desejo sexual®®*"*®. Em alguns estudos, observou-se ainda que estes

matinais*®°%*°, diminuic&o do desempenho
sintomas foram correlacionados positivamente com a idade®**?*%“2 De acordo com Fatusi et al.?°, esta relacdo pode
ser justificada pelo fator bioldgico do individuo, uma vez que os niveis de testosterona, que influenciam diretamente no
dominio sexual, tender a diminuir gradativamente com o avanco da idade. Os autores ainda relatam que outros fatores
também podem influenciar na ocorréncia destes sintomas, tais como fatores psicolégicos, patoldgicos (diabetes,
doencas renais e cardiacas), e 0 uso de algumas substancias como alcool, tabaco e medicamentos.

No que diz respeito aos fatores hormonais, oito estudos além de aplicarem questionarios para verificacdo da
presenca da sintomatologia, também quantificaram os niveis de testosterona de suas amostras®?>?83337394751 Dagteg
estudos, cinco verificaram uma correlacio negativa entre o fator idade e o fator hormonal®**3"4">! 'demonstrando que
quanto maior a idade, menores sdo os niveis de testosterona, e ainda maior a ocorréncia de sintomas sexuais
(diminui¢do do desejo e desempenho sexual, diminuicdo do ndmero de ere¢Bes matinais e disfuncdo erétil), em

decorréncia do processo natural do envelhecimento®’.

20,28,35,45,51,8,59 20,28,38,3,6
H

Além destes, também encontrou-se a ocorréncia de sintomas somaticos e psicologicos

que embora menos frequentes, podem afetar a vida do individuo em proporces semelhantes. As principais queixas
relatadas quanto a estes sintomas foram os de ordem depressiva, ansiedade®, irritabilidade®, nervosismo®, insonia®®=,
esgotamento fisico**°, diminuicéo da forca muscular®, dor muscular e articular®°, Em seu estudo, Ichioka et al.®
alegam que tais sintomas do envelhecimento masculino ndo dependem do envelhecimento fisiol6gico. Outros autores
corroboram com esta afirmacdo admitindo também que estes sintomas podem sofrer maiores influéncias de agentes
externos, como 0 ambiente em que se estd inserido, as demandas e sobrecargas do trabalho, e ainda o nivel
socioecondmico®”®,

E importante destacar que as diferencas culturais também podem ser um fator determinante para a maneira
como homens de diferentes paises percebem os sintomas do envelhecimento masculino®, como relataram Corréa et al.®
em seu estudo, no qual homens brasileiros tendem a apresentar maior prevaléncia de sintomas psicoldgicos do que
japoneses e alemaes. Tal constatagdo pode ser devido as diferengas educacionais e socioecondmicas existentes entre
estes trés paises. Outro estudo destaca que altos indices de pobreza, analfabetismo e falta de informag&o e acesso aos
programas publicos de salde contribuem para maior ocorréncia dos sintomas em paises subdesenvolvidos, como a
Nigéria®. Entretanto outros autores descrevem que o contraste na prevaléncia da sintomatologia entre homens de
diferentes paises ndo deve ser atribuido apenas a fatores raciais ou culturais, mas uma atengdo especial deve ser dada a
adaptacdo idiomética do instrumento utilizado®?.

As informagdes disponiveis a respeito dos sintomas do envelhecimento masculino/andropausa ainda sdo pouco
difundidas, sendo que muitos homens ndo possuem conhecimento exato sobre este processo e como ele afeta sua sadde.
Quando questionados a respeito, relataram que a andropausa é apenas um mito, ou ainda acreditam ser decorrente de
outros fatores, como por exemplo, o elevado nivel de atividade sexual na vida®. Outra populagdo relatou que buscam
informacdes a respeito da sintomatologia do envelhecimento masculino na imprensa, televisio, radio e internet®. Os

profissionais da salde que atuam nesta area tém se mostrado aptos para lidar com tal situacdo, como relatam Reyes et
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al.”® em seu estudo no qual a maioria dos médicos entrevistados alegam que os homens irdo experimentar a andropausa
em algum momento da vida e se preparam para informar seus pacientes. Estes sdo diagnosticados com base no
surgimento de sintomas e niveis hormonais, entretanto poucos sdo 0os médicos que prescrevem um tratamento para a
andropausa. Ha um consenso entre estes profissionais que afirmam que a andropausa ou 0s baixos niveis de testosterona

sd0 possiveis fatores contribuintes para a diminuicéo da libido ou problemas de erec&o em homens na meia idade?.

Qualidade de vida e sintomatologia do envelhecimento masculino

A qualidade de vida é um fator determinante para o individuo, uma vez que a mesma engloba diferentes
aspectos da vida, sendo eles, o fisico, psicolégico, social e ambiental®, verificou-se neste estudo, que a mesma esteve
relacionada a sintomatologia do envelhecimento masculino em nove artigos selecionados, dentre estes, em cinco ela se
mostrou significativamente afetada pelos sintomas. Foi observada correlagdo entre 0 dominio psicolégico e o dominio

2142 além de serem constatados

fisico da qualidade de vida com os sintomas psicolégicos e somaticos, respectivamente
piores resultados nos escores da qualidade de vida na ocorréncia de sintomas com gravidade moderada a severa nos
componentes somaticos e sexuais, principalmente®. Segundo Perchon et al.?, tal constatacio pode estar relacionada com
a faixa etaria da populacdo estudada (acima de 65 anos), uma vez que os sintomas tendem a ser significativamente
agravados com a idade, devido ao processo natural do envelhecimento. Sendo assim estes homens se tornam mais
vulneraveis aao impacto da sintomatologia em sua qualidade de vida.

Cabe ressaltar que apenas um dos estudos citados anteriormente foi conduzido com uma populacéo
considerada saudavel, entretanto com idade avangada (74-89 anos)?’. Os outros dois estudos foram conduzidos com
populagdes que, além da idade avancada, apresentavam uma determinada patologia, a saber, diabetes melitus,
hipertens&o®?, e sintomas do trato urinario®, sendo que os resultados obtidos nos estudos supracitados sugerem que tais
caracteristicas podem influenciar na percepcao do individuo quanto a sua qualidade de vida e & maneira como 0 mesmo

42,8

enfrenta os sintomas do processo do envelhecimento Além disso, estudos sugerem que valores elevados da

pontuacdo da Escala dos Sintomas do Envelhecimento Masculino estdo associados a fatores de risco cardiovasculares
ou outras doengas cronicas que afetam diretamente a qualidade de vida do individuo®*®.

Os sintomas do envelhecimento masculino, bem como os dominios da qualidade de vida também foram
relacionados a antropometria (indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia da cintura) em populag@es de adultos e
idosos. Em um destes estudos foi demonstrado que a obesidade é um fator de risco na ocorréncia de sintomas fisicos,
psicolégicos e sexuais, que por sua vez pode diminuir a qualidade de vida do individuo independente da idade e do
estilo de vida®. Chen e Ng®** verificaram da mesma forma uma diminuicdo da qualidade de vida com a presenca da
sintomatologia, entretanto o indice de massa corporal e a circunferéncia de cintura apresentaram correlagcdo apenas com

|.42

os sintomas somaticos®’. Contrariando estes dois estudos, Valenti et al.** relataram que ndo houve significancia entre o

elevado risco de sintomas moderados/severos e o IMC elevado da amostra estudada.

A obesidade, em alguns casos, pode estar mais significativamente associada a ocorréncia de sintomas
somaticos do envelhecimento masculino, por ser uma condigdo fisica em que muitas vezes expde o individuo a
dificuldades na execugdo de tarefas simples do cotidiano, como calcar um sapato, subir escadas, e até mesmo se
locomover com facilidade, e ainda pode acarretar em maior cansaco e desgaste fisico podendo afetar de maneira direta e
indireta a qualidade de vida do mesmo®.

Para efeitos positivos na qualidade de vida do homem que se encontra neste processo de envelhecimento, tem
sido utilizadas medidas de medicalizacdo e reposi¢do hormonal que podem agir de forma benéfica na sintomatologia
deste processo*’. A reposicdo hormonal em uma determinada amostra demonstrou inicialmente melhora significativa na

funcdo cardiopulmonar, seguida pela fungdo metabolica, mental, musculoesquelética, sexual, gastrointestinal e funcGes
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neurolégicas. Apo6s trés meses de tratamento observou-se que a melhora destas fungdes foi mais elevada para a fungéo
sexual, sendo possivel constatar que a reposicdo hormonal pode restaurar niveis baixos de testosterona, para niveis
normais em individuos que apresentam deficiéncia deste hormonio devido a chegada dos sintomas do envelhecimento
masculino®.

Com base nos estudos encontrados, é possivel afirmar que a sintomatologia do processo do envelhecimento
masculino apresenta uma relagdo inversamente proporcional com os dominios da qualidade de vida. Individuos que
possuem menores escores no dominio psicolégico e fisico, em geral, sdo aqueles que apresentam maior ocorréncia de
sintomas psicolGgicos e somaticos, respectivamente®’. Considerando tal afirmacéo destaca-se a necessidade de uma
maior atencdo a salde do homem, uma vez que estes sintomas afetam a vida do individuo em diferentes dimensoes,
sendo elas fisicas, sociais e psicolédgicas, contribuindo para a diminuicdo de sua autoestima, satisfacdo com a vida e
relacionamento social®.

Atividade fisica e sintomatologia do envelhecimento masculino

A prética regular de atividade fisica influencia significativamente para a manutencdo e melhora da salde dos
individuos, podendo atuar também na prevencdo de diferentes doencas, melhorando o processo do envelhecimento®’.
Encontrou-se neste estudo nove estudos que investigaram os efeitos da atividade fisica no processo do envelhecimento.
Entretanto se faz necessario ressaltar que apenas trés estudos relacionaram a atividade fisica com a presenca e gravidade
dos sintomas do envelhecimento masculino.

A préatica regular de atividade fisica esteve relacionada com a menor ocorréncia dos sintomas em uma
populagdo com idade superior a 50 anos, assim como a niveis elevados de androgénio e testosterona livre®'. De modo
semelhante, Corréa, Rombaldi e Silva? verificaram em homens com idade igual ou superior a 40 anos, a existéncia de
diferenga significativa nos sintomas psicol6gicos e somaticos entre os individuos inativos e ativos, demonstrando que a
gravidade dos sintomas é mais prevalente entre os inativos, sendo que 90% destes apresentaram sintomas severos.

Em outro estudo, os mesmos autores observaram a inatividade fisica associada positivamente com os sintomas.
Foi possivel verificar que existem outros além da préatica de atividade fisica que podem influenciar na presenca desta
sintomatologia, como a idade, o héabito de fumar e a percepcéo de satde®.

A literatura nacional e internacional ainda é escassa no que se refere as relag@es citadas anteriormente, tendo
sido observada uma lacuna de estudos que objetivem tal investigacdo. Os resultados obtidos pelos estudos supracitados
podem ser justificados pelo fato da atividade fisica ser eficaz para o controle de aspectos psicoldgicos e somaticos que
fazem parte da sintomatologia geral. Do mesmo modo, os beneficios desse comportamento também séo efetivos para
que o escore geral tenha demonstrado menor prevaléncia entre aqueles considerados ativos em comparacdo com aqueles
inativos fisicamente, uma vez que o escore geral , em parte, consequéncia dos aspectos fisicos e psicolégicos®?.

Embora nenhum outro estudo tenha sido encontrado com o objetivo de avaliar a influéncia da atividade fisica
sobre a sintomatologia do envelhecimento masculino, é importante destacar os estudos encontrados que investigaram a
relacdo entre prética de atividade fisica e satde no envelhecimento. Dubbert et al.** em seu estudo com homens idosos
observaram uma melhora no desempenho fisico advinda da atividade fisica, bem como mudangas positivas na qualidade
de vida. Da mesma forma Acree et al.*® relataram alteracdes positivas na qualidade de vida em virtude da pratica de
atividade fisica, além da menor prevaléncia de hipertensdo e melhores valores na funcdo fisica, dores no corpo,
vitalidade e funcionamento social, aspectos estes presentes na sintomatologia geral do envelhecimento masculino.

A intensidade do exercicio também é um fator relevante que influencia na melhoria do estado de satde geral.
Segundo Goh e Tong™ a intensidade maior que 1000 MET-min/semana foi significativamente associada com o maior

indice de massa magra e massa 0ssea, € menor indice de gordura corporal dos participantes entre 29 e 72 anos. Os
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autores ainda relatam que a idade foi relacionada com a diminuicdo da massa corporal, estatura, massa magra total e
6ssea, e aumento da gordura corporal®.

Em outros estudos foram relatados beneficios adicionais para a salde no envelhecimento decorrentes da pratica
de atividade fisica, como alteracfes positivas na pressao arterial, nos niveis de triglicerideos e colesterol, na reducéo do
nimero de internagBes ocasionadas por problemas cardiovasculares e osteoarticulares®, além de uma relagéo
significativa com a fungdo cognitiva de idosos™.

Diante destes fatores torna-se importante evidenciar a necessidade da implementacdo de programas de
atividade fisica para individuos que estdo em processo de envelhecimento, baseados em a¢fes de promogéo e prevengao
destinados a melhorar a salde e qualidade de vida, bem como preparar o aspecto fisico e psicoldgico dos homens que

irdo enfrentar o processo da sintomatologia masculina®.

Conclusoes

Foi identificado neste estudo que os sintomas do envelhecimento masculino estdo associados a diferentes
fatores internos e externos que influenciam a maneira como os homens percebem a mesma. Os sintomas sexuais séo
mais frequentes. Ha influéncia da sintomatologia na qualidade de vida. A préatica de atividade fisica pode atestar de
forma positiva no processo de envelhecimento da populacdo em geral, inclusive de homens a partir dos 40 anos.
Entretanto ndo foram encontrados estudos que informem a duracéo, frequéncia, tipo de atividade fisica especificos para

0s sintomas do envelhecimento masculino.
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