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Introducao. A insuficiéncia cardiaca (IC) é caracterizada por exacerbacao
da atividade nervosa simpatica muscular (ANSM), baixa tolerancia ao
esforco e dispneia. Além disso, € caracteristico nessa populacdo o
desequilibrio entre o anabolismo e catabolismo, favorecendo dessa maneira
uma acentuada perda da massa magra muscular, o que agrava ainda mais
a qualidade de vida nos pacientes com IC. Dentre as alteracfes anabdlicas
observadas na IC avancada destaca-se a diminuicdo dos horménios GH,
IGF-1 e testosterona. A testosterona, um importante horménio para as
caracteristicas masculinizantes e na manutencdo da massa muscular,
apresenta acentuada reducdo com o avancar da doenca. Esta perda da
massa magra, leva ao processo de caguexia muscular e consequente atrofia,
com diminuicdo da forca e da capacidade funcional do paciente com IC. A
reposicdo de testosterona nesses pacientes tem sido estudada e se mostra
uma importante terapéutica para melhorar a capacidade funcional e forca
muscular. Porém, ndo se conhece claramente o papel deste tratamento
medicamentoso sobre o processo anabdlico muscular, bem como na
melhora da composicdo corporal. O exercicio fisico como tratamento néo
medicamentoso tem sido amplamente recomendado na IC por reduzir a

ANSM, melhorar o fluxo sanguineo periférico, aumentar a forca muscular e




melhorar a qualidade de vida. Entretanto, a combinacdo das estratégias do
exercicio fisico associado a terapia de reposicdo de testosterona, ndo é
conhecido em pacientes com IC. Métodos. 24 pacientes com IC foram
randomizados em 3 grupos: Treinamento (TR, n=9), Testosterona (T, n=8)
e Treino+Testosterona (TRT, n=7). A ANSM foi avaliada pela técnica de
Microneurografia. O fluxo sanguineo do antebragco foi avaliado pela
pletismografia de oclusdo venosa. A composicido corporal foi avaliada pela
densitometria (DEXA). A bidpsia do musculo vasto-lateral foi feita para
avaliarmos a area de seccdo transversa da fibra e a tipagem de fibras
musculares. A qualidade de vida foi avaliada pelo questionario de Minnesota.
O treinamento fisico aerdbio em bicicleta foi realizado 3 vezes por semana,
com 40 minutos de exercicio por sessdo, pelo periodo de 4 meses. A
reposicdo de testosterona foi realizada pela administracdo intramuscular de
undecilato de testosterona pelo periodo de 4 meses. Resultados. Apés 4
meses de intervencdo, observamos restauracdo dos niveis de testosterona
em todos os grupos. A ANSM reduziu nos grupos TR e TRT. Ndo houve
aumento do fluxo sanguineo entre os grupos. O consumo de oxigénio
aumentou em todos 0s grupos, porém apenas o grupo TRT aumentou a
poténcia maxima ao exercicio. A massa magra apresentou aumento
significativo apenas no grupo TRT. Nao observamos mudanc¢a no conteudo
mineral 6sseo entre os grupos. Apenas o grupo TRT aumentou de maneira
significativa a area de seccdo transversa das fibras tipo | (oxidativas). A
qualidade de vida melhorou apenas nos grupos TR e TRT. Conclusdes. O
exercicio fisico associado a terapia de reposicdo de testosterona se mostrou
mais eficaz em reduzir a ANSM, aumentar a capacidade funcional, a forca
muscular, a massa magra com um importante aumento das fibras do tipo I.
Nossos resultados enfatizam a importancia do exercicio fisico em pacientes
com IC e traz uma nova perspectiva com a associagao da testosterona para
pacientes com hipogonadismo.
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