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RESUMO

O fisiculturismo, como uma pratica que envolve o desenvolvimento
muscular extremo e a busca por alta performance fisica, demanda uma
abordagem cientifica e médica criteriosa. As adaptacbes hormonais,
metabdlicas e bioquimicas que ocorrem no corpo humano, tanto durante o
treinamento, quanto pela utilizacdo de substancias ergogénicas, requerem
um monitoramento médico continuo. Este artigo aborda os impactos
enddcrinos e metabolicos da pratica do fisiculturismo e no mundo fitness
em geral, enfatizando as areas médicas envolvidas na avaliacdao dos atletas,
como a fisiologia, endocrinologia, cardiologia, hepatologia, nefrologia,
dentre outras. Sdo discutidos os exames necessarios para acompanhamento
clinico, como perfis hormonais, funcdao hepatica, renal e cardiovascular,
destacando os riscos associados ao uso indiscriminado de esteroides
anabolizantes e outros moduladores hormonais. A conscientizacao sobre a
importancia do acompanhamento profissional, visa garantir a saide e a

seguranca dos atletas.
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ABSTRACT

Bodybuilding, as a practice that involves extreme muscle development and
the pursuit of high physical performance, demands a careful scientific and
medical approach. The hormonal, metabolic and biochemical adaptations
that occur in the human body, both during training and through the use of
ergogenic substances, require continuous medical monitoring. This article
addresses the endocrine and metabolic impacts of bodybuilding and the
fitness world in general, emphasizing the medical areas involved in
assessing athletes, such as physiology, endocrinology, cardiology,
hepatology, nephrology, among others. The necessary tests for clinical
monitoring are discussed, such as hormonal profiles, liver, kidney and
cardiovascular function, highlighting the risks associated with the
indiscriminate use of anabolic steroids and other hormonal
modulators.Raising awareness of the importance of professional
monitoring aims to guarantee the health and safety of athletes.

Keywords: Medicine, Bodybuilding; Fitness; Endocrinology; Human
biochemistry; Hormones; Medical evaluation; Human health; Sports

medicine; Muscle hypertrophy; Metabolism
1. Introducao

A arte e a ciéncia do Fisiculturismo em seus mais amplos aspectos esta

intimamente ligada entre as ciéncias médicas e biologicas, uma vez que
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tem uma relagdo direta com o corpo humano. Esse segmento comegou a ser

difundido entre os séculos 19 e 20, onde surgiram os primeiros praticantes
de fisiculturismo, popularizando as exposicoes de seus corpos, através do

treinamento de forca e aprimoramento da musculatura.

Assim sendo, ao promover o crescimento muscular extremo e a definicao
corporal, o fisiculturismo tornou-se uma pratica amplamente difundida,
tanto em ambientes competitivos quanto recreativos. Contudo, essa
modalidade esportiva ultrapassa os limites do treinamento fisico e
nutricional, envolvendo questdes complexas de natureza endocrina,
metabolica e bioquimica. Para alcancar resultados expressivos, muitos
praticantes recorrem ao uso de recursos ergogénicos como os esteréides
anabolizantes, hormonios peptidicos e outros agentes, o que pode

comprometer gravemente a saide e qualidade de vida.

Dessa forma, é imprescindivel uma abordagem médica multidisciplinar
para monitorar os efeitos desses compostos no organismo humano e
garantir a seguranca do atleta, enfatizando os cuidados em areas como a
fisiologia, endocrinologia, cardiologia, hepatologia, nefrologia, pois o
monitoramente das diversas funcoes do corpo humano, tém um papel
fundamental na avaliacdo dos atletas de fisiculturismo ou adeptos,
considerando o impacto que a pratica intensa e o uso de substancias

ergogénicas podem ter sobre os diferentes sistemas organicos.

Este artigo busca explorar os principais mecanismos bioquimicos e
hormonais envolvidos no fisiculturismo, assim como os exames clinicos

relevantes para o acompanhamento dos praticantes.
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2. Fisiologia do Exercicio e o Metabolismo Energético no Fisiculturismo

No contexto do fisiculturismo, o treinamento resistido promove adaptacoes
musculares significativas, incluindo aumento da sintese protéica e a

hipertrofia muscular.

7

E sabido que a via de sinalizacdo mTOR (Mammalian Target of
Rapamycin) é fundamental nesse processo, sendo ativada por estimulos
anabolicos como o0 exercicio e a ingestdo de aminoacidos e nutrientes,

especialmente o aminoacido L-Leucina.

A creatina (associacdo de aminoacidos como arginina, glicina e metionina)
é um suplemento amplamente utilizado entre fisiculturistas, onde também
desempenha um papel essencial no fornecimento rapido de ATP (Adenosina
Trifosfato), especialmente em exercicios de curta duracdo e alta

intensidade, promovendo maior resisténcia muscular.

Metabolicamente falando, em algumas fases especificas, o fisiculturismo
exige uma dieta hipercalorica rica em proteinas para sustentar o
crescimento muscular, sendo que o metabolismo energético é
predominantemente anaerobico durante o exercicio resistido, com a
glicolise anaerdbica e a via da fosfocreatina sendo as principais fontes de
energia. No entanto, essa demanda metabdlica intensa pode resultar em
sobrecarga hepatica e renal, especialmente quando ha uso concomitante de

suplementos e substancias ergogénicas em doses suprafisiologicas.
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3. Endocrinologia Aplicada ao Fisiculturismo: Modulacdo Hormonal e

Impactos no Eixo HPG

A prética do fisiculturismo esta intimamente ligada a modulacdo neuro-
endocrinolégica, com impacto direto sobre o eixo hipotalamo-hipofise-
gonadal (HPG), sendo na maior parte das vezes, ocasionado pelo uso de
farmacos sintéticos derivados de hormonios esterdides (esteroides

anabolizantes).

O uso de esterdides anabolizantes exdgenos suprime a producao endogena
de testosterona, podendo levar a atrofia testicular e, em muitos casos, a
infertilidade temporaria ou permanente. A testosterona, hormoénio chave
para a hipertrofia muscular, quando administrada exogenamente em doses
supraterapéuticas ou suprafisiolégicas, aumenta significativamente a
sintese protéica, mas também esta associada a uma série de complicacOes
sisttmicas e em orgaos alvo , como hepatotoxicidade, dislipidemia,

hipertensao, aumento do risco de eventos cardiovasculares, dentre outras.
3.1. Testosterona

A testosterona é um hormonio esteroide derivado do colesterol, sendo que a

sua sintese envolve varias etapas:

Colesterol: A sintese da testosterona comeca com o colesterol, que é conver

pregnenolona pela enzima P450scc (CYP11A1) nas mitocondrias das célula:

Pregnenolona: A pregnenolona é entdao convertida em progesterona pela enz

hidroxiesteroide desidrogenase.
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Progesterona: A progesterona é convertida em 17-

hidroxiprogesterona pela enzima 17a-hidroxilase.

17-
hidroxiprogesterona: Esta é entao convertida em androstenediona pela enzir

liase.

Androstenediona: Finalmente, a androstenediona é convertida em testostero

enzima 17f-hidroxisteroide desidrogenase.

Nos homens, a testosterona é produzida principalmente nas células de Leydi
dos testiculos.Em menor quantidade, também é produzida nas glandulas adr
nas mulheres, a testosterona € produzida nos ovarios (células da teca) e tam!
glandulas adrenais.A testosterona age nas células através de um processo es
complexo.

Inicialmente, a testosterona, sendo uma molécula lipossolivel, atravessa fac
membrana plasmatica da célula. Uma vez dentro da célula, a testosterona se
receptor androgénico especifico presente no citoplasma, formando um comg
hormonio/receptor. Este complexo é entdo transportado para o ntcleo da cél
liga a regides especificas do DNA chamadas de elementos de resposta a and
(AREs). Essa ligacdo regula a transcricao de genes especificos, aumentando
diminuindo a producao de certas proteinas que sao responsaveis pelos efeitc

manutencao de caracteristicas sexuais secundarias.

3.1.1 Anabolizantes Androgénicos Esteroides (AAS)
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O uso de anabolizantes androgénicos esterdides (AAS) no fisiculturismo

tem como objetivo aumentar os niveis circulantes de testosterona e seus
metabdlitos, amplificando os efeitos anabolicos musculares, porém essa
pratica é acompanhada de riscos clinicos consideraveis. A supressao do
eixo HPG (Hipotadlamo-hipofisario/pituitario-gonadal), pode  ser
monitorada através de exames laboratoriais, como dosagens de
testosterona, SHBG (globulina ligadora de hormonios sexuais), LH
(hormonio luteinizante) e FSH (hormodnio foliculo-estimulante), no
entanto, a restauracao da funcdo hormonal endoégena, frequentemente
requer o uso de moduladores seletivos dos receptores de estrogénio
(SERMs) como tamoxifeno, clomifeno, ou outras classes terapéuticas,

especialmente em terapias pos-ciclo (TPC).
3.2. Bioquimica Molecular dos farmacos Ester6ides Anabolizantes

Os Esteroides anabolizantes sdao medicamentos derivados sintéticos da
testosterona, modificados para aumentar seu efeito anabo6lico e minimizar
efeitos androgénicos indesejados. Cada composto possui uma cadeia
molecular tnica que determina seu perfil de acdo, biodisponibilidade, e
efeitos no organismo. A seguir, sdo descritas as principais caracteristicas
moleculares de alguns dos medicamentos esterdides anabolizantes mais

comumente utilizados.
3.2.1 Durateston

Podemos dizer que o Durateston é uma combinacdo de quatro ésteres de

testosterona (propionato, fenilpropionato, isocaproato e decanoato), sendo
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que a combinacdo destes ésteres, oferece liberacdo prolongada de

testosterona no organismo humano.
e Cadeia Molecular: C19H2802 (base da testosterona)

e Mecanismo Bioquimico: Cada éster presente nessa férmula é
metabolizado em diferentes taxas, garantindo niveis estaveis de

testosterona sérica ao longo do tempo.
3.2.2. Enantato de Testosterona

O Enantato de Testosterona ¢ uma forma éster de testosterona que possui

uma liberacdo prolongada devido a sua ligacdo a um éster de 7 carbonos.
e Cadeia Molecular: C26H4003

e Mecanismo Bioquimico: Apés ser injetado, o enantato de testosterona
é gradualmente liberado conforme o éster é clivado, resultando em um

aumento sustentado de testosterona sérica.
3.2.3 Cipionato de Testosterona

O Cipionato de Testosterona é um éster de testosterona com uma estrutura
muito semelhante ao enantato, mas com um éster de 8 carbonos, o que

prolonga ainda mais sua meia-vida.

e (Cadeia Molecular: C27H4003
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e Mecanismo Bioquimico: A presenca de um éster mais longo confere

ao cipionato uma liberacdao mais lenta do hormoénio na corrente

sanguinea, proporcionando uma liberacdao prolongada.
3.2.4. Boldenona

A Boldenona, também conhecida como undecilenato de boldenona, é um
esteroide anabdlico derivado da testosterona com uma dupla ligacdo entre

os carbonos 1 e 2.
e Cadeia Molecular: C30H4403 (undecilenato de boldenona)

e Mecanismo Bioquimico: A alteracdo estrutural reduz a aromatizacao
em estrogénio, o que diminui os efeitos colaterais estrogénicos, como

a retencao de liquidos.
3.2.5. Nandrolona

A Nandrolona, ou decanoato de nandrolona, é um derivado 19-nor da
testosterona, significando que o atomo de carbono na posicao 19 foi

removido.
e (Cadeia Molecular: C28H4403 (decanoato de nandrolona)

e Mecanismo Bioquimico: A remocao do carbono 19 reduz a tendéncia
de aromatizacdao em estrogénio, diminuindo os efeitos colaterais

androgénicos.

3.2.6. Oximetolona
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A Oximetolona é um esteroide anabodlico 17-alfa-alquilado, tornando-o

oralmente biodisponivel, com potente efeito anabdlico e propriedades

androgénicas moderadas.
e Cadeia Molecular: C21H3203

e Mecanismo Bioquimico: A 17-alfa-alquilacdo impede sua rapida
metabolizacdo hepatica, permitindo seu uso oral, mas também

elevando o risco de hepatotoxicidade.
3.2.7. Metandrostenolona

Também conhecido como Dianabol, é um esteroide oral 17-alfa-alquilado,

com propriedades anabdlicas potentes e efeitos androgénicos.
e (Cadeia Molecular: C20H2802

e Mecanismo Bioquimico: Podemos dizer que é um composto similar a
oximetolona, sendo a metandrostenolona resistente a degradacao

hepatica devido a 17-alfa-alquilacao, o que facilita seu uso oral.
3.2.8. Drostanolona

A Drostanolona, geralmente encontrada como propionato de drostanolona,
é um derivado da diidrotestosterona (DHT), com uma metilacdo na posi¢ao

2 para aumentar sua estabilidade.

e Cadeia Molecular: C23H3603 (propionato de drostanolona)
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e Mecanismo Bioquimico: A estrutura derivada de dihidrotestosterona

(DHT) faz com que a drostanolona tenha efeitos predominantemente

androgénicos e promova definicdo muscular sem retencao de liquidos.
3.2.9. Metenolona

A Metenolona é um esteroide anabolico disponivel em formas oral (acetato

de metenolona) e injetavel (enantato de metenolona).
e Cadeia Molecular: C20H3002

e Mecanismo Bioquimico: Possui uma alta proporg¢ao
anabolica/androgénica, tornando-se um esteroide com efeitos
androgénicos mais ténues, podendo favorecer o ganho muscular sem

grandes efeitos colaterais.
3.2.10. Oxandrolona

A Oxandrolona é um derivado sintético da dihidrotestosterona (DHT), com
um atomo de oxigénio no carbono 2, aumentando sua estabilidade e

resisténcia a degradacado hepatica.
e (Cadeia Molecular: C19H3003

e Mecanismo Bioquimico: A estrutura 17-alfa-alquilada, somada a essa
modificacdo no carbono 2, permite que a oxandrolona tenha forte
efeito anabolico, com minima aromatizacdo em estrogénio, sendo

frequentemente usada para pacientes que necessitam de ganho de
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massa magra, podendo em alguns casos ja documentados na literatura,

até ser usada para fins terapéuticos.
3.2.11. Estanozolol

O Estanozolol é um derivado da dihidrotestosterona (DHT), com um anel
pirazol adicionado ao anel A, o que confere forte efeito anabdlico e

resisténcia a degradacao hepatica.
e (Cadeia Molecular: C21H32N20

e Mecanismo Bioquimico: A estrutura 17-alfa-alquilada permite a
administracao oral, enquanto seu perfil anabdlico é favorecido em
ciclos de definicdo muscular, sendo usado para promover forca e

vascularizacdo sem retencao de liquidos.
3.2.12. Mesterolona

A Mesterolona, também conhecida como Proviron, é um esteroide
androgénico derivado da diidrotestosterona (DHT), no entanto ao contrario
de outros esteroides anabolizantes, a mesterolona ndo possui acdo
significativa no aumento da massa muscular, mas ¢ utilizada
principalmente em terapias para corrigir deficiéncias androgénicas e

melhorar a qualidade da espermatogénese.

e (Cadeia Molecular: C20H3202
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e Mecanismo Bioquimico: A mesterolona possui um grupo metil na

posicao 1, o que impede a metabolizacdo pela enzima aromatase,
tornando-a ndo aromatizavel em estrogénio. Isso permite que ela
aumente os niveis de testosterona livre no plasma ao inibir a ligacao
da testosterona a globulina de ligacdo aos hormonios sexuais (SHBG),

melhorando assim a disponibilidade do hormonio.
3.3. Hormonio do Crescimento (GH) e IGF-1

O Hormonio do Crescimento (Growth Hormone-GH), ou somatotropina, é
um polipeptideo secretado pela glandula pituitaria anterior (hipofise
anterior), essencial para o crescimento celular e regeneracdo tecidual,
sendo que o GH humano possui 191 aminoacidos e atua ligando-se a
receptores especificos em células-alvo, estimulando a producdao de IGF-1
(fator de crescimento semelhante a insulina) no figado, o que promove o
crescimento 0sseo e muscular. Também aumenta a lipdlise (quebra de
gordura) e reduz a captacao de glicose, favorecendo o uso de lipidios como

fonte de energia.

A administracdo exdgena de GH por fisiculturistas visa aumentar o
crescimento muscular e promover a lipolise, mas seu uso prolongado pode
causar resisténcia a insulina, acromegalia e aumento do risco de tumores a

pacientes com predisposicao.

O IGF-1 ou Somatomedina C, ao estimular a proliferacdao celular, pode

também ter efeitos deletérios em tecidos predispostos a processos
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neoplasicos, assim sendo, a dosagem de IGF-1 e GH deve ser

cuidadosamente monitorada para evitar complicacoes.
3.4. Insulina

A Insulina é um hormonio polipeptidico produzido pelas células beta das
Ilhotas de Landerhans do pancreas, sendo essencial para a regulacdo do
metabolismo da glicose. Sua principal funcdo é facilitar a entrada de
glicose nas células, especialmente no tecido muscular e adiposo, além de

regular o armazenamento de glicose no figado na forma de glicogénio.

A insulina humana é composta por 51 aminoacidos organizados em duas

cadeias polipeptidicas (A e B), conectadas por pontes de dissulfeto.

A insulina se liga ao receptor de insulina na membrana celular, ativando a
via de sinalizacdao PI3K/Akt, o que promove a translocacao de
transportadores de glicose (GLUT4) para a superficie celular. Isso facilita a
captacao de glicose pelas células e sua utilizacdao como fonte de energia ou
armazenamento como glicogénio. Além disso, a insulina inibe a lipolise no

tecido adiposo e estimula a sintese de proteinas no musculo esquelético.

A insulina é usada por alguns fisiculturistas para aumentar a captacao de
nutrientes pelas células musculares, promovendo o anabolismo e
acelerando a recuperacao pods-treino. No entanto, seu uso fora de um
ambiente controlado pode ser extremamente perigoso, levando a

hipoglicemia severa, choque hipoglicémico/ coma ou até mesmo a morte.

4. Impactos Bioquimicos e Metabdlicos: Anabolismo versus Catabolismo
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A homeostase entre processos anabolicos e catabdlicos é fundamental para

o desenvolvimento da musculatura esquelética. No fisiculturismo, a
suplementacdo protéica, especialmente com aminoacidos e aminoacidos de
cadeia ramificada (BCAAs), promove a ativacao das vias anabdlicas, como
a via Akt/mTOR, facilitando o aumento da sintese protéica. Contudo, a
desregulacdo dessa homeostase, especialmente quando mediada pelo uso de

substancias exogenas, pode resultar em danos metabdlicos.

Pacientes que fazem uso prolongado de esterdides anabolizantes ou outras
substancias moduladoras do metabolismo frequentemente desenvolvem
resisténcia a insulina e disfuncbes hepaticas. A monitorizacdo dos
marcadores hepaticos, como as transaminases (TGO/AST e TGP/ALT) e a
gama-glutamiltransferase (GGT), é essencial para a deteccao precoce de
lesOes hepaticas. Além disso, o perfil lipidico, frequentemente alterado em

usuarios de esterdides, deve ser avaliado regularmente.
5. Especialidades Médicas Envolvidas na Avaliacao dos Fisiculturistas

A avaliacdao médica de atletas de fisiculturismo requer a participacao de
diversas especialidades, devido ao impacto sistémico que a pratica pode ter

sobre o organismo.
5.1. Endocrinologia

A endocrinologia é a ciéncia responsavel por monitorar as alteracoes
hormonais induzidas pelo treinamento intenso e pelo uso de substancias

ergogenicas. Exames como dosagem de testosterona, estradiol, SHBG, LH,
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FSH, GH e IGF-1 sdao fundamentais para avaliar o estado hormonal dos

atletas. A intervencdo endocrina pode ser necessaria para prevenir

complicacdes como hipogonadismo e infertilidade.
5.2. Cardiologia

O uso de esterdides anabolizantes esta associado a um aumento do risco
cardiovascular, com hipertensdao, arritmias e dislipidemias sendo
frequentemente observadas. A avaliagdo cardioldgica, incluindo
eletrocardiograma, ecocardiograma, teste de esforco e monitoramento da
pressao arterial, deve fazer parte do acompanhamento regular de

fisiculturistas, especialmente os que utilizam AAS.
5.3. Hepatologia

O figado é frequentemente sobrecarregado devido ao uso de esterdides
orais e outras substancias ergogénicas. Desse modo, hepatopatias induzidas
por drogas sdao comuns em usudarios cronicos de esteroides, sendo
essenciais exames como dosagem de transaminases, bilirrubinas e funcado

hepatica global para monitorar o estado hepatico desses individuos.
5.4. Nefrologia

A alta ingestdo protéica, comum entre fisiculturistas, pode sobrecarregar o
sistema renal, especialmente em individuos predispostos a doencas renais.
A funcdo renal deve ser monitorada através de exames como ureia,
creatinina, além da avaliacdo do clearence de creatinina e

microalbumindria, que sao essenciais para a deteccao precoce de disfuncao
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renal. Além disso, o uso de diuréticos por fisiculturistas visando a perda de

peso ou a definicao muscular extrema, pode exacerbar a sobrecarga renal e
levar a desequilibrios eletroliticos graves, o que reforca a necessidade de
acompanhamento profissional.

6. Exames Laboratoriais e de Imagem para Acompanhamento Clinico

O acompanhamento clinico de fisiculturistas que utilizam hormonios e
substancias ergogéenicas requer um conjunto robusto de exames

laboratoriais e de imagem para deteccdo precoce de alteracOes patoldgicas.
6.1. Perfil Hormonal Completo

Para monitorar as alteracdes no eixo HPG e outros eixos enddcrinos, os

seguintes exames sao recomendados:

Dosagem de testosterona total e livre.

Estradiol.

LH e FSH.

Prolactina, especialmente em usuarios de derivados da nandrolona.

Niveis de GH e IGF-1 em usuarios de hormonio do crescimento.

Esses exames permitem avaliar a funcdo endocrina e ajustar a terapia
conforme necessario, principalmente em fisiculturistas que fazem uso de

Terapia P6s-Ciclo (TPC) apos o uso de esterdides anabolizantes.
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6.2. Funcao Hepatica e Renal

O monitoramento das funcoes hepatica e renal é de extrema importancia,

dado o uso de substancias potencialmente hepatotéxicas e nefrotéxicas:
e Transaminases (TGO e TGP) para avaliar hepatotoxicidade.
e Gama-glutamiltransferase (GGT) e fosfatase alcalina (FA).
 Bilirrubina total e fracoes.
e Ureia, creatinina sérica e clearence de creatinina.

e Exame de urina com microalbumindria para avaliar danos renais

iniciais.
6.3. Perfil Lipidico e Glicémico

O uso de esterdides anabolizantes pode causar dislipidemia significativa,
com reducdo do HDL e aumento do LDL, além de predispor a resisténcia

insulinica:
e Colesterol total, LDL, HDL e triglicerideos.

e Glicemia de jejum e hemoglobina glicada para avaliar o controle

glicémico.

6.4. Exames Cardiologicos
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Para avaliar o impacto cardiovascular do treinamento intenso e do uso de

substancias, exames cardioldégicos sdao essenciais para a seguranca e

manutencao de vida:
e Eletrocardiograma (ECG) para detectar arritmias.

e Ecocardiograma para avaliar hipertrofia ventricular esquerda, comum

em usuarios cronicos de esteroides anabolizantes.
o Teste ergométrico para avaliar a capacidade funcional cardiovascular.
6.5. Exames de Imagem

A tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia magnética (RM)
podem ser indicadas para avaliar lesdes musculares e verificar alteragoes
anatomicas decorrentes do treinamento intenso. Em casos de uso
prolongado de hormoénios do crescimento, a avaliacdo para acromegalia
pode incluir radiografias de maos e pés para observar alteracdes Osseas

tipicas.

7. Principais diferencas da Abordagem na Preparacdo de Atletas para o

Fisiculturismo e Modelos em Concursos de Estética Corporal

A preparacdo de atletas para competicoes de fisiculturismo e a preparacao
de modelos para concursos de estética corporal individual apresentam
diferencas marcantes em termos de objetivos, estratégias fisiologicas e
abordagens meédicas. Embora ambos o0s grupos estejam comprometidos

com a otimizacdo da composicdo corporal, as metas, a intensidade do
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treinamento, a manipulacdao dietética e a consideracao dos impactos

sistétmicos sobre o0 organismo variam significativamente entre eles.

Podemos dizer que no fisiculturismo competitivo, o principal objetivo é
maximizar a hipertrofia muscular, associada a minimizacdao de gordura
corporal, visando uma definicio muscular extrema e encaixe na categoria
biotipal que o atleta almeja na competicao. Este processo envolve uma fase
técnica ciclica altamente controlada de “bulking” (aumento de massa
magra) e “cutting” (perda de gordura), com manipulacOes rigorosas de
macronutrientes e, e na maioria dos casos, o uso de agentes ergogenicos,
incluindo esterdéides anabolizantes, moduladores hormonais, termogénicos,
medicamentos diuréticos, dentre outros. A preparacdo de fisiculturistas
frequentemente inclui treinamento resistido de alta intensidade, associado
ao monitoramento de parametros bioquimicos e hormonais para evitar
efeitos adversos, como disfungdes no eixo hipotalamo-hipdfisario-gonadal
e suas repercussoes sistémicas no organismo, além de lesdes

musculoesqueléticas.

Além disso, no contexto do fisiculturismo, ha uma preocupacao crescente
com a manutencdo da saude cardiovascular, ja que o uso de substancias
como diuréticos e a restricao hidrica severa antes de competicbes podem
desencadear disturbios eletroliticos e arritmias cardiacas. Exames
laboratoriais periddicos, como dosagens séricas de eletrélitos, creatinina,
TGO, TGP e hemograma, sao essenciais para monitorar o estado de saude

dos atletas durante esses periodos de intenso estresse metabdlico.
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Por outro lado, a preparacdao de modelos para concursos fitness e de estética

corporal, embora também envolva aspectos de condicionamento fisico,
tende a ser menos agressiva em termos de manipulacdo hormonal e
metabdlica. O foco maior reside na manutencdao de uma composicao
corporal equilibrada e harmoniosa, com énfase na definicdo e na estética
geral, sem a necessidade de atingir niveis extremos de hipertrofia ou
definicdo muscular. A dieta desses individuos geralmente busca manter
niveis de gordura corporal baixos, porém sem as drasticas restricoes
energéticas vistas no fisiculturismo competitivo. Ja a suplementacao,
quando utilizada, foca em produtos como coldgeno hidrolisado,
antioxidantes e acidos graxos omega-3, visando a satude da pele, cabelos e
unhas, caracteristicas valorizadas nesses concursos, além da saude em

geral.

Enquanto fisiculturistas frequentemente enfrentam o desafio de recuperar o
equilibrio hormonal e metabolico apoés ciclos de competicdo, modelos
fitness e de estética corporal tendem a manter uma abordagem mais
sustentavel, com menor impacto sobre o eixo endocrino e menor risco de
complicacdes a longo prazo. Entretanto, ambos os grupos se beneficiam do
acompanhamento médico especializado, com énfase na preservacao da
saude a longo prazo e na prevencao de disturbios metabdlicos, hormonais e

musculoesqueléticos.
8. Conclusao

A arte do Fisiculturismo em seus mais amplos aspectos esta intimamente

ligado entre as ciéncias médicas e biologicas, uma vez que tem uma relagao
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direta com o corpo humano.

O fisiculturismo de um modo geral, como pratica que visa a maximizacao
da performance e da estética corporal, exige uma abordagem cientifica e
multidisciplinar para garantir a saide dos atletas e adeptos. A modulagao
hormonal e os impactos metabdlicos dessa modalidade, especialmente
quando associados ao uso de substancias ergogénicas, impdem um risco
significativo para o organismo por sua evidente repercussao em Orgaos

alvo, tornando o acompanhamento médico indispensavel.

Assim sendo, diversas areas das ciéncias médicas e de saide desempenham
papéis fundamentais no acompanhamento de atletas de fisiculturismo e do
segmento fitness, monitorando os efeitos adversos de hormonios e
moduladores metabolicos. Além disso, a realizacao regular de exames
laboratoriais e de imagem ¢é essencial para a deteccdo precoce de eventuais

complicacgdes.

A conscientizacdo quanto ao uso seguro de hormonios e a valorizacao de
um acompanhamento profissional qualificado e individualizado sao
fundamentais para garantir que o fisiculturismo seja praticado de maneira
sustentavel, de modo que os danos sejam minimizados a0 maximo e que a

saide seja sempre o fator fundamental de todo o processo.
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