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RESUMO

A Endocrinologia do Esporte e do Exercicio ¢ uma area que integra os
conhecimentos da Fisiologia do Esporte focando em aspectos que tangem a
area hormonal humana, estabelecendo o estudo dos eixos como HHA
(Hipotalamo-Hipofise-Adrenal), Somatotrofico (GH/IGF-1) e Simpatico-
Adrenérgico, dentre outros.

Durante o exercicio, ocorrem respostas hormonais que envolvem hormonios
anabdlicos (como a testosterona, GH, IGF-1), catabdlicos (o cortisol, as
catecolaminas) e exerkinas como irisina e IL-15.

Estes modulam a hipertrofia muscular, lipdlise, glicogendlise, sensibilidade
a insulina, sinalizacdo mitocondrial via AMPK e consequentemente a
recuperagao muscular.

A irisina, produzida pelo FNDCS5 ativado por PGC-1q, induz browning do
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tecido adiposo branco, envolve acoes anti-inflamatérias e a melhora da

homeostase glicémica.

A IL-15 atua nas vias JAK/STAT e PI3K/Akt estimulando sintese protéica e
metabolismo lipidico.

Algumas estratégias clinicas baseadas em treinamento resistido, combinacao
aerébio/resistido e nutricdo poés-treino sdao discutidas com foco em
performance e a saide metabdlica.

Assim sendo, o objetivo é aprofundar os fundamentos técnicos e oferecer
base para prescricoes individualizadas que promovam hipertrofia,
otimizacdo do metabolismo energético e recuperacao muscular eficiente,
prevenindo overtraining.

Palavras-chave: Endocrinologia do exercicio; Hormonios anabolicos;
Cortisol; IGF-1; AMPK; Irisina; Hipertrofia muscular; Metabolismo

energético; Exerkinas; Recuperacao muscular

ABSTRACT

Sports and Exercise Endocrinology is an area that integrates the knowledge
of Sports Physiology by focusing on aspects that touch on the human
hormonal area, establishing the study of axes such as HHA (Hypothalamus
Pituitary Adrenal), Somatotrophic (GH/IGF 1) and Sympathetic-Adrenergic,
among others.

During exercise, hormonal responses occur which involve anabolic
hormones (such as testosterone, GH, IGF 1), catabolic hormones (cortisol,
catecholamines) and exerkines such as irisin and IL 15.

These modulate muscle hypertrophy, lipolysis, glycogenolysis, insulin

sensitivity, mitochondrial signaling via AMPK and consequently muscle
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recovery.

Irisin, produced by FNDCS5 activated by PGC 1a, induces browning of white
adipose tissue, involves anti-inflammatory actions and the improvement of
glucose homeostasis.

IL 15 acts on the JAK/STAT and PI3K/Akt pathways, stimulating protein
synthesis and lipid metabolism.

Some clinical strategies based on resistance training, aerobic/resistance
combinations and post-workout nutrition are discussed with a focus on
performance and metabolic health.

Therefore, the aim is to deepen the technical fundamentals and provide a
basis for individualized prescriptions that promote hypertrophy, optimization
of energy metabolism and efficient muscle recovery, preventing
overtraining.

Keywords: Exercise Endocrinology; Anabdlico hormones; Cortisol; IGF-1;
AMPK; Irisin; Muscle Hypertrophy; Energy Metabolism; Exerkinas; Muscle

Recovery
1. Introducao

A Endocrinologia do Esporte e Exercicio fisico representa um campo de
estudo que analisa como o esforco fisico modula os eixos hormonais e os

processos metabolicos.

Os sistemas Hipotalamo-Hipé6fise-Adrenal, Somatotrofico e
Simpatico-Adrenérgico promovem adaptacoes que sustentam hipertrofia

muscular, remodelacdo mitocondrial e a homeostase energética.
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O presente trabalho analisa os mecanismos bioquimicos hormonais

induzidos pelo exercicio e suas aplicacdes clinicas, com enfoque na

modulacdo metabdlica e na recuperacao muscular ideal.
2. Eixos Hormonais Ativados pelo Exercicio

Podemos mensurar que durante o exercicio fisico, distintos eixos hormonais
sdo ativados de forma aguda e cronica, direcionando uma cascata de

transformacOes metabdlicas.

Os hormonios conhecidos contra reguladores, tais como o Cortisol, as
Catecolaminas (Adrenalina e Noradrenalina) e o Glucagon mobilizam
substratos energéticos via gliconeogénese e lipolise, enquanto outros
hormo6nios como o Hormonio do Crescimento (GH) e a Testosterona,
promovem sintese protéica e anabolismo, especialmente apos exercicios de

alta intensidade com intervalos curtos (<90 s) .

Assim sendo, o fator semelhante a Insulina (IGF-1 hepatico e local é ativado
via mTOR, PI3K/Akt, promovendo proliferacdio de células satélites e

hipertrofia muscular .

Ja alguns hormonios como as Exerkinas (Irisina e IL-15), tém efeitos

sistémicos anti-inflamatérios, termogénicos e metabodlicos.
3. Hormonios Anabélicos e Hipertrofia Muscular

3.1 Hormonio Testosterona
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A testosterona € o principal hormonio androgéenico liberado pelas células de

Leydig testicular em homens e pelos ovarios/placenta em mulheres, com

niveis pulsateis e diurnos.

Esse hormonio esteroide estimula diretamente a sintese protéica nos
miocitos via receptores androgénicos, promovendo retencao de nitrogénio e

favorecendo a hipertrofia muscular.

O mesmo também participa ativamente da modulacao da densidade Ossea,

perfil lipidico e fungdes cognitivas nos seres humanos.

Em atletas, a resposta testosteronica ao exercicio (resistido ou anaerobico

intenso) pode ser um indicador de receptividade anabdlica.

No entanto, o excesso exogeno (esteroides) pode causar supressao endogena,

disfuncao do eixo HPT e efeitos adversos sistémicos.
3.2 Hormonio do Crescimento (GH)

O Hormonio do Crescimento (GH) é secretado de forma pulsatil pelo
somatotrofico da hipdfise anterior, com pico noturno e aumentos

significativos apés exercicios resistidos e intensos.

Ele estimula a lipdlise, via aumento dos hormonios lipase-liberadores e

induz a sintese de IGF-1 no figado e nos tecidos musculares.

Assim sendo, o IGF-1 entdo ativa a via PI3K/Akt/mTOR, promovendo

sintese protéica, expansao de células satélites e regeneracao muscular.
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Esses efeitos sdo modulados pela idade (declinio natural do GH), estado

nutricional e qualidade do repouso.

Podemos dizer que com a ativacdo do IGF-1 se ligando ao receptor IGF-IR,
inicia uma cascata de transformacao intracelular que ativa PI3K/Akt/mTOR,
essencial para crescimento celular e sintese proteica em musculos

hiperestressados .

Assim sendo, alguns disturbios nesses niveis podem prejudicar a hipertrofia

e a recuperacao.
4. Hormonios Catabolicos e Equilibrio Endocrino Metabdlico
4.1 Cortisol

O cortisol é um hormonio glicocorticoide produzido pelo cértex adrenal em
resposta ao ACTH hipofisario, o qual por sua vez é estimulado pelo CRH

hipotalamico durante o exercicio intenso.

Ele mobiliza aminoacidos dos musculos, promove a neoglicogénese hepatica

e incrementa lipolise, garantindo substratos energéticos ao organismo.

No entanto, quando elevado cronicamente, principalmente em condicoes de
overtraining, pode causar degradacdo protéica excessiva, diminuicdo da

massa muscular, reducao da densidade 6ssea e supressdao imunolégica.

A razdo testosterona/cortisol é usada clinicamente para indicar o equilibrio

entre os processos anabolicos e catabolicos.
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Assim sendo, quando ativado pelo eixo HHA, o Cortisol é essencial na fase

aguda para mobilizacdo energética e integridade vascular.

Entretanto, sua elevacao cronica prejudica o anabolismo muscular e reduz a
sintese de IGF-1, porém atletas treinados apresentam maior conversao de

cortisol em cortisona como adaptacao fisiol6gica ao treinamento.
5. Hormonios Tireoidianos - Triiodotironina (T3) e Tiroxina (T4)

Os hormonios T3 e T4 sdao produzidos pela glandula tire6ide e regulam o

metabolismo energético basal e adaptativo humano.

O hormonio T3 (Triiodotironina) aumenta a expressao de mitocondrias e
proteinas desacopladoras (UCPs), elevando a termogénese, a taxa
metabodlica e facilitando a oxidacdo de lipidios e carboidratos durante o

exercicio.

Em atletas, niveis subclinicos de hormonios tireoidianos podem resultar em

fadiga precoce, diminuicdao da performance e lentificacdao da recuperacao.

O equilibrio entre T3 e T4, bem como a atividade de enzimas desiodinases

(D1, D2 e D3), determinam a disponibilidade metabdlica do T3 nos tecidos.
6. Irisina, IL-6 e outras mioquinas

A Trisina ¢ uma mioquina liberada por meio da clivagem da FNDC5 no
musculo durante contracdo do mesmo que transforma o tecido adiposo

branco em marrom, elevando o gasto calorico.
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A Proteodlise de FNDCS5 induzida por PGC-1a resulta na liberacao de Irisina,

onde a mesma promove o browning de tecido adiposo branco, aumentando
expressao de UCP-1 e consequentemente o gasto caldrico.

Diversos estudos demonstram que a Irisina atua na melhora da sensibilidade

insulinica e na reducdo da inflamacado cronica sistémica.

Apesar da variabilidade nos estudos humanos, ha consenso sobre sua
resposta rapida pos-treino (~15%) e potenciais efeitos neuroprotetores e

metabolicos em obesidade e diabetes.

Ja a Interleucina-6 (IL-6), liberada durante o exercicio fisico, atua

localmente mediando a lipolise humana e a mobilizacao de glicose.

Através de diversas alteracoes bioquimicas e moleculares mediadas por essa
molecula, a Interleucina-6 (IL-6) induz a liberacao de IL-10 e IL-1ra,

promovendo efeito anti-inflamatério pds-exercicio fisico.

A Interleucina-15 (I1-15), secretada pelo musculo em contracao, estimula
JAK/STAT e PI3K/Akt, promovendo sintese protéica, oxidacao lipidica e

diferenciacdo muscular.

A IL-15, atua como modulador anti-inflamatoério, estimulando células NK e
T CD8+ memoria, favorecendo o metabolismo glicémico saudavel e a

resposta imunoldgica.

Outro importante componente liberado durante a atividade fisica ¢ o BDNF
e 0 FGF-21, onde o BDNF (Brain-Derived Neurotrophic Factor ou Fator
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Neutr6fico Derivado do Cérebro) atua no SNC favorecendo a

neuroplasticidade, principalmente em atividades aerobicas.

Por outro lado, o FGF-21 (Fator de Crescimento Fibroblasto 21) regula o
metabolismo energético, favorecendo adaptacao em situacGes de jejum ou

esforco prolongado.

Desse modo, podemos dizer que essas mioquinas funcionam como
sinalizacdo endocrina entre a musculatura, tecido adiposo, figado e cérebro,
modulando inflamacdo, homeostase energética e favorecendo adaptacGes

cronicas ao treinamento.
7. Sensibilidade a Insulina e Metabolismo Energético

E sabido que a contracdo muscular proveniente da liberacio de Calcio (Ca) e
mediada por Calmodulina (CaM) em resposta ao exercicio fisico, ativa o
receptor GLUT4 independentemente da insulina, aumentando captacdao de

glicose e sintese de glicogenio.

Essa resposta melhora a sensibilidade insulinica a curto e longo prazo,

reduzindo risco cardiometabdlico.
8. AMPK e Adaptacoes Mitocondriais

Podemos dizer que a via AMPK (Proteina Quinase Ativada por AMP) é um
verdadeiro sensor de energia metabdlica, sendo ativada por aumentos na

razao AMP/ATP durante o exercicio fisico.
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Assim sendo, a AMPK estimula a oxidacdo de lipidios e a captacao de

glicose, inibindo a sintese proteica via inibicdo de mTOR e induzindo ao
fendmeno de biogénese mitocondrial via PGC-1a e NRF-1 .

As adaptacOes cronicas induzidas pela AMPK, incluem conversao para
fibras musculares tipo I, melhoria na capacidade oxidativa e a resisténcia ao

estresse metabolico.

A AMPK também atua apdés o exercicio fisico, contribuindo para maior

sensibilidade insulinica e recuperacao energética.

9. Eixo Hipotalamo-Hipéfise-Adrenal (HHA) e o Estresse Fisico do

Exercicio

O eixo HHA é fundamental na resposta fisioldgica ao estresse induzido pelo
exercicio fisico, sobretudo em modalidades de alta intensidade ou volume

prolongado.

A ativacado do HHA culmina na liberacdo do hormonio Cortisol, um
hormonio glicocorticoide com efeito catabdlico sobre a musculatura

esquelética humana.

Embora essa liberacdo seja fisiologica e adaptativa em contextos agudos, sua
elevacdo cronica constante, como observada em estados de Overreaching ou
Overtrainin, pode comprometer a hipertrofia, imunidade e a recuperacao

tecidual.
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A avaliacdo da relacdao Testosterona/Cortisol é frequentemente utilizada em

fisiologia do esporte e exercicio, como marcador endocrino de estado

anabolico ou catabdlico em atletas de alto rendimento.

10. Influéncia dos Hormonios da Tiredide (T3 e T4) na Poténcia

Mitocondrial e na Termogénese Induzida pelo Exercicio.

Os hormonios tireoidianos T3 e T4 exercem influéncia determinante e direta
sobre o metabolismo basal e sobre a eficiéncia da cadeia respiratdria
mitocondrial, interferindo diretamente na capacidade de geracao de ATP

durante o exercicio fisico.

O hormoénio T3 potencializa a expressdao de genes ligados a -oxidagao, a
sintese mitocondrial e a atividade de proteinas desacopladoras (UCPs),

elevando a termogénese e gasto calorico basal.

AlteracGes subclinicas nos niveis tireoidianos podem comprometer a
performance fisica e atlética, a recuperacdao pos-exercicio fisica e a
composicdo corporal, especialmente em esportes de endurance e categorias

com controle de peso.
11. Papel da Irisina e das Mioquinas no Eixo Musculo-Endécrino

Cada vez mais a ciéncia descobre que a musculatura esquelética atua como
um orgao endocrino, secretando proteinas bioativas denominadas

Mioquinas.
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Dentre elas, como ja destacado, citamos a Irisina, na qual tem destaque por

mediar a conversao de tecido adiposo branco em marrom (browning),

aumentando o gasto energético.

A interleucina-6 (IL-6), apesar de conhecida como citocina inflamatoria,
exerce papel anti-inflamatério no contexto do exercicio ao modular a
liberacao de IL-10 e IL-1ra.

A producdo dessas substancias esta diretamente associada ao volume e a
intensidade do treino, revelando uma interface endocrino-imuno-metabélica

de grande relevancia na adaptacao cronica ao exercicio.

12. Hormonio do Crescimento (GH) e IGF-1: Efeitos Troficos e

Regenerativos no Pos-Treino

O exercicio fisico, principalmente o resistido de alta intensidade, estimula a
secrecdo pulsatil do Hormonio do Crescimento (GH), que por sua vez induz
a producdo hepatica e tecidual do Fator de Crescimento Semelhante a

Insulina (IGF-1) ou também conhecido como Somatomedina C.

Este ultimo exerce uma acdo anabdlica, favorecendo a sintese protéica, a

regeneracao de miofibrilas e a proliferacdo de células satélites musculares.

A sinalizacao via receptor do IGF-1 ativa as vias PI3K/Akt/mTOR,
essenciais para o crescimento muscular, sendo que fatores como idade,
estado nutricional, tipo de exercicio e qualidade do sono influenciam

diretamente essa cascata hormonal regenerativa.
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13. Efeitos Endécrino-Metabolicos dos Esteroides Anabolizantes (EAAs)

no Tecido Muscular

A administracdo exogena de esteroides anabolizantes androgénicos (EAASs)
promove hipertrofia muscular acelerada por meio da ativacdo direta dos
receptores androgénicos, aumentando a sintese protéica e reduzindo a

degradacao muscular.

No entanto, se torna importante destacar que essa manipulacdo hormonal
artificial compromete o eixo Hipotalamo-Hipo6fise-Gonadal (H-H-G),
levando a supressdo da espermatogénese, ginecomastia, hepatotoxicidade,

dislipidemias, podendo ocasionar efeitos cardiovasculares graves.

O uso cronico e suprafisiolégico dos EAAs, pode induzir atrofia testicular,
resisténcia periférica insulinica e remodelamento cardiaco patolégico, sendo
contra-indicado em  praticas esportivas éticas e clinicamente

supervisionadas.
14. Acao da Insulina e GLUT4 na Captacao de Glicose Pos-Exercicio

A atividade fisica aumenta significativamente a expressao e translocacao do
transportador GLLUT4 para a membrana do miécito, favorecendo a captacao

de glicose independentemente da insulina.

No periodo pos-exercicio, esse efeito é potencializado, contribuindo para o

reabastecimento dos estoques de glicogénio muscular e hepatico.
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Assim sendo, a sensibilidade a insulina também €é aumentada, o que

representa um importante mecanismo de prevencdo e controle do diabetes

tipo 2.

A associacdo entre nutricdo adequada e exercicio fisico potencializa essa

resposta, sendo fundamental em protocolos de otimizacdao metabdlica.
15. Modulacao das Exerkinas e Cross-Talk Musculotissular

Como ja citado, a Irisina, uma molécula derivada da proteina FNDC5
ativada por PGC-1qa, promove o browning do tecido adiposo branco (WAT),
elevando a expressao de UCP-1 e potencializando o gasto energético e

regulacao glicemica.

Em humanos, seus niveis circulantes correlacionam-se positivamente com

massa muscular e negativamente com adiposidade e resisténcia insulinica.

Paralelamente, interleucina-15 (IL-15), também secretada pelo musculo
durante o treinamento resistido, ativa os eixos JAK/STAT e PI3K/Akt,
estimulando a sintese protéica e a biogénese mitocondrial via PGC-1a e

PPARS, enquanto reduz a massa adiposa visceral.
16. Papel da AMPK na Homeostase Energética e Recuperacao

Podemos dizer que a AMPK é um sensor metabodlico ativado pelo aumento

da razao AMP/ATP, comum durante o esforco fisico intenso.
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Seu efeito imediato inclui estimulacdo da captacdao de glicose (via GLUT4),

oxidacao de acidos graxos e supressao da via mTOR, reduzindo a sintese

protéica durante o exercicio agudo.

No periodo de recuperacao pos-treino, porém, sinalizacdes anabolicas como
PKB/mTOR/S6K1/eEF2 se sobrepdoem, resultando em sintese protéica
(FSR) elevada nas primeiras 1-2 h pos-exercicio, apesar da AMPK ainda

elevada.

Além disso, evidéncias sugerem que a ativacao cronica da AMPK induz
adaptacOes como aumento da capacidade oxidativa, predominancia de fibras

tipo I e maior biogénese mitocondrial.
17. Integracao Hormonal e Metabdlica na Hipertrofia e Recuperacao

Quando combinadas (resistido + aerdbio), modalidades de exercicio
intensificam a secrecdao de hormonios anabdlicos (GH, testosterona, IGF-1),
Exerkinas e ativacdo de AMPK, favorecendo o crescimento muscular e

adaptacdo metabolica sustentavel.

A insulinossensibilizacdo poés-exercicio é aprimorada pela ativacdao de
GLUT4 e inibicdo da gliconeogénese hepatica, promovendo reposicao de

glicogénio e reducao do estresse metabalico.
18. Variaveis Individuais e Cronobiologia.

De acordo com a Cronobiologia e as inumeras variaveis individuais, se torna

importante destacar que fatores como sexo, idade, estado nutricional e
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horario do exercicio influenciam a expressio de PGC-la, de Irisina e
AMPK.

Isso se da, porque estudos recentes mostram que pessoas treinadas exibem
maior ativacdo de vias anabolicas pos-exercicio e que o padrao circadiano
(via BMAL1/PGC-104-FNDC5/Irisina) modula ganhos de forca e
adaptacao metabodlica conforme o momento do dia em que o treino é

realizado.

Assim sendo, a regulacdo circadiana do eixo BMAL1/PGClo4-
FNDC5/Irisina influencia os resultados do treino, pois exercicios realizados
na fase ativa tardia, quando os niveis endogenos de Irisina sdo maximos,

induzem maior hipertrofia e otimizagcao metabdlica.

19. Estudos Cientificos Avancados — Exerkinas Emergentes, Epigenética

e Homeostase Metabolica
19.1. Exerkinas Classicas e Novos Biomarcadores

Um estudo recente mapeou dezenas de proteinas plasmaticas alteradas apos
12 semanas de treino combinado, destacando o CD300LG como potencial
novo Exerkine com associacoes causais com melhora da tolerancia a glicose

e angiogéenese muscular e adiposa.

RevisOes sistematicas evidenciam que exercicios aerébios e resistidos
elevam Exerkinas como IL-6, IL-15, FGF-21, Apelina e suprimem
Miostatina, promovendo adaptacOes metabdlicas e inflamatdrias positivas

em pacientes com T2DM.
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19.2. Irisina: Do Metabolismo a Neuroprotecao

Diversos estudos indicam niveis séricos de Irisina inversamente
correlacionados com Sarcopenia em idosos, sugerindo seu uso como

biomarcador de degeneracdao muscular e alvo terapéutico potencial.

Foi demonstrado que a Irisina modula via PI3K/Akt/ERK a regeneracao
muscular e suprime sinais de Miostatina em modelos pré-clinicos,

promovendo hipertrofia e preservacao mitocondrial .

Em modelos de Alzheimer, a Irisina reduz estresse oxidativo e toxicidade de
B-amildide, atuando também como sinergista de BDNF em

neuroplasticidade e cognicao .
19.3. SPARC e FGF-21: Reguladores do Metabolismo e Estrutura Ossea

O SPARC (Secreted Protein Acidic and Rich in Cysteine) é secretado em
resposta ao exercicio e regula a via Wnt/B-catenina, inibindo adipogénese

visceral e promovendo saude Gssea e regeneracao musculo-esquelética .

Ja o FGF-21(Fator de Crescimento de Fibroblastos 21), liberado pelo
musculo e figado, ativa AMPK/PGC-1a e aumenta a termogénese, oxidacao
lipidica e sensibilidade insulinica, com evidéncia robusta em coortes obesas

e diabéticas.

19.4. Epigenética e Transcricao Adaptativa ao Exercicio
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O wuso de abordagens multi-Omicas (transcriptomica, protedmica,

epigenomica, single-cell) revelou que estimulos distintos (resistidos
vs.aerébio) alteram a expressdao génica e regulam de forma especifica vias
anabolicas, cromatina e remodelamento muscular em resposta ao

envelhecimento e ao sexo biolégico.

Algumas marcas epigenéticas decorrentes do treino, como metilacdao de
DNA e modificacbes histonicas, instauram “memoria de treino” e

prolongam a sensibilidade anabdlica.

Essa evidéncia emergente destaca o papel das microRNAs como miR-204,
que modula glicolise muscular via HIF-1a e melhora a glicorregulacao em

modelos de resisténcia a insulina.

Os treinos prolongados alteram perfil de metilacio do DNA e acetilacdo de
histonas em enhancers musculares, reprogramando a expressao geénica
relacionada a resisténcia, metabolismo e funcdao mitocondrial em modelos

humanos longos.

Algumas mudancgas persistentes em miRNAs como miR-378, miR-29a,
miR-26a e miR-451 diferenciam high responders de low responders a

treinamento resistido, implicando variagdes epigenéticas individuais.
19.5. Aplicabilidade Clinica e Estratégia de Prescricao Médica

Protocolos de exercicio combinados (resistidos + aerébio) melhoram a
secrecao de Exerkinas, otimizando o equilibrio mMTOR/AMPK e promovem

adaptacOes metabdlicas duradouras.

REVISTA TOPICOS - ISSN: 2965-6672

18



REVISTA TOPICOS

A avaliacao personalizada de biomarcadores como AGH, IGF-1, Irisina,
FGF-21, CD300LG e microRNAs (ex. miR-204) permite modulacdo

individualizada do treino, alimentacdo, crononutricdo e gerenciamento de

estresse, essencial em atletas e pacientes com T2DM, sindrome metabolica

ou sarcopenia.

IntervencGes que sincronizam treino com janela circadiana e nutricao carbo-
protéica adequada maximizam a recuperacao, reduzem inflamacdo e

previnem overtraining e disfuncdes adaptativas.

19.6 CD300LG: Nova Exerkina e Biomarcador de Sensibilidade

Insulinica

Perfis protedmicos revelaram mais de 66 proteinas que se modificaram

significativamente ap0s 12 semanas de treino combinado resistido + aerdbio.

Dentre elas, destacou-se a CD300LG, um Exerkina que correlaciona com
melhor sensibilidade a Insulina e angiogénese nos tecidos muscular e
adiposo; Evidéencias de randomizacdao mendeliana indicam papel causal

dessa proteina em homeostase glicémica.
19.7. miR-204 e Glicdlise Muscular Mediada por HIF-1a

Estudos em modelos murinos de exercicio cronico e hipoxia muscular
demonstraram a inducdao de miR-204 via HIF-1q, resultando em aumento de

enzimas glicoliticas e maior relevancia glicémica pos-prandial.
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O Spike muscular de miR-204 promoveu degradacao glicolitica, sugerindo

papel adaptativo em condicoes de resisténcia a insulina.

19.8. MicroRNAs Regulando Autofagia e Hipertrofia Cardiaca

Fisiologica

Podemos dizer que o exercicio fisico freqiiente pode induzir a hipertrofia

cardiaca fisiologica com ativacao autofagica.

Foi observado uma elevacio de micro RNAs como miR-26b-5p,
miR-204-5p e miR-497-3 nos coracdes de ratos treinados e foi suprimido o
IGF-1, induzindo hipertrofia em culturas de Cardiomidcitos, via regulacao
de ULK1, LC3B e Beclin-1.

20. Modulacao Endocrina do Sono e sua Influéncia na Recuperacdo

Muscular

A qualidade do sono exerce papel fundamental na liberacdo noturna do
Hormonio do Crescimento (GH) e da Testosterona, ambos indispensaveis

para o reparo e regeneracao tecidual.

Ja a privacdo de sono ou disturbios do ritmo circadiano reduzem a
sensibilidade a insulina, aumentam os niveis de Cortisol e assim,

comprometendo o desempenho fisico.

Por outro lado, o hormonio Melatonina, além de regular o ciclo circadiano,
apresenta propriedades antioxidantes e anti-inflamatorias, contribuindo para

o0 ambiente anabdlico.
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Desse modo, a arquitetura do sono deve ser cuidadosamente monitorada em

atletas e praticantes avancados de exercicio fisico.

Importante destacar que a integracdo de janela circadiana, ingestao carbo-
proteica poOs-treino e monitoramento hormonal sdo fundamentais para
otimizar mTOR vs AMPK, prevenir overtraining e melhorar performance

metabolica.
21. Conclusao

A Endocrinologia do Esporte e do Exercicio Fisico representa um campo
interdisciplinar essencial para a compreensao dos mecanismos fisiol6gicos
que regulam o desempenho, a adaptacdo muscular e o metabolismo

energético em praticantes de atividade fisica.

A integracdo entre os diversos eixos hormonais, como o HHA, HPT, eixo
GH/IGF-1, além da sinalizacdo por mioquinas e adipocinas, revelam uma
complexa rede bioquimica que responde dinamicamente ao estresse

mecanico do exercicio fisico.

A adequada modulacdo hormonal induzida pelo treinamento, favorece a
hipertrofia muscular, otimiza a utilizacdo de substratos energéticos, regula o

sistema imune e acelera a recuperacao tecidual.

Esses aspectos fundamentais ndao apenas para atletas de elite, mas também
para individuos com doencas metabdlicas, sarcopenia ou em fins de

reabilitacdo fisica.
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Por outro lado, o uso indevido de hormonios exdgenos, como o0s esteroides

anabolizantes (EAAs), rompem essa homeostase fisiologica e podem
implicar riscos sistémicos severos.

Assim sendo, compreender os fundamentos bioquimicos e hormonais do
exercicio fisico, permite intervencOes mais precisas na prescricao de
treinamento, no suporte nutricional e na conduta médica, promovendo um

estado metabdlico otimizado para a satide e performance.

Como visto, evidéncias atuais integram novas fronteiras da Medicina e
Fisiologia do Exercicio, tais como as Exerkinas emergentes (como
CD300LG), microRNAs especificos (miR-204, miR-378), modificacOes
epigenéticas e correlacdes clinicas robustas com satde metabodlica e

cardiovascular.

Esse arcabouco cientifico oferece base sdlida para personalizacao
profissional avancada em Endocrinologia e Fisiologia do exercicio,

performance e longevidade.

A educacdo médica continua nessa area torna-se imprescindivel para a
formacdo de profissionais capacitados na conducdo ética e segura de

estratégias em medicina e fisiologia esportiva.
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