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O fisiculturismo competitivo caracteriza-se por um conjunto de
adaptacdes fisioldgicas extremas impostas ao organismo humano,
envolvendo restricao caldrica severa, treinamento resistido de alta
intensidade, manipulacao hidrica e alteracdes hormonais profundas.
Nesse contexto, observa-se com frequéncia o surgimento de um
qguadro clinico-funcional denominado P&s Competition Blues,
caracterizado por alteracoes metabodlicas, endocrinas,
neuroguimicas e psicossociais que se manifestam nas semanas
subsequentes a competicao. O presente artigo tem como objetivo
analisar, sob uma perspectiva médico-cientifica, os principais
mecanismos fisioldgicos, hormonais e psicossociais envolvidos no
Pos Competition Blues em atletas de fisiculturismo,
correlacionando-os com adaptacdes do eixo hipotalamo-hipdfise-
adrenal (HHA), eixo gonadal, hormonios tireoidianos,
neuropeptideos reguladores do apetite e alteracdes da identidade
corporal. Trata-se de uma revisao narrativa, fundamentada em
literatura cientifica indexada, com foco na compreensao integrada
do fendmeno e na proposicao de estratégias clinicas de prevencao e
manejo. A compreensao desse estado pds-competitivo é
fundamental para reduzir riscos a saude fisica e mental do atleta e
para aprimorar a atuacao multiprofissional na medicina do esporte.

+<\<t k<| EP<t| - Fisiculturismo; Pds Competition Blues;
Endocrinologia do Exercicio; Saude Mental do Atleta; Medicina do

Esporte.
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Competitive bodybuilding is characterized by extreme physiological
adaptations imposed on the human body, including severe caloric
restriction, high-intensity resistance training, fluid manipulation, and

profound hormonal changes. In this context, a clinical-functional



condition known as Post Competition Blues is frequently observed,
characterized by metabolic, endocrine, neurochemical, and
psychosocial alterations that manifest in the weeks following
competition. This article aims to analyze, from a medical-scientific
perspective, the main physiological, hormonal, and psychosocial
mechanisms involved in Post Competition Blues in bodybuilding
athletes, correlating them with adaptations of the hypothalamic-
pituitary-adrenal axis, gonadal axis, thyroid hormones, appetite-
regulating neuropeptides, and body image alterations. This is a
narrative review based on indexed scientific literature, focusing on
an integrated understanding of the phenomenon and proposing
clinical strategies for prevention and management. Understanding
this post-competitive state is essential to reduce risks to the physical
and mental health of athletes and to improve multidisciplinary
practice in sports medicine.

| w ~ kGl - Bodybuilding; Post Competition Blues;, Exercise
Endocrinology; Athlete Mental Health; Sports Medicine.
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O fisiculturismmo competitivo representa uma das modalidades
esportivas mais desafiadoras do ponto de vista fisiologico e
psicologico, exigindo do atleta niveis extremos de disciplina
alimentar, controle corporal e tolerancia ao estresse fisico e mental.
Diferentemente de outras modalidades esportivas, o objetivo
primario do fisiculturismo nao é o desempenho funcional, mas sim a
mMaximizacao estética de massa muscular associada a reducao
extrema do percentual de gordura corporal, freqUentemente
atingindo valores considerados limitrofes ou mesmo abaixo dos
parametros fisioldgicos de normalidade. Durante a fase pré-

competitiva, os atletas sao submetidos a periodos prolongados de



restricao caldrica severa, elevada carga de treinamento resistido,
aumento do volume de exercicios aerdbicos e, em Muitos casos,
estratégias agressivas de manipulacao de carboidratos, sédio e agua
corporal. Essas praticas resultam em adaptacdes metabdlicas
profundas, incluindo reducao do gasto energético basal, alteracdes
no perfil hormonal e mudancas significativas na sinalizacao
neuroenddcrina relacionada ao apetite, humor e comportamento.
Nas semanas que sucedem a competicdao, observa-se
frequentemente o desenvolvimento de um quadro caracterizado
por fadiga persistente, alteracdées do humor, perda de motivacao,
episddios depressivos, compulsao alimentar, recuperacao rapida de
gordura corporal (adipogénese), queda do desempenho fisico e
sensacao subjetiva de vazio psicoloégico. Esse conjunto de
manifestacdes tem sido descrito na literatura como Pds Competition
Blues, um fendmeno multifatorial que envolve interacdes complexas
entre fisiologia, endocrinologia e aspectos psicossociais.Apesar de
amplamente relatado de forma empirica por atletas e treinadores, o
Pos Competition Blues ainda é subexplorado na literatura cientifica,
especialmente sob uma abordagem médica integrada. A
compreensao insuficiente desse fendbmeno contribui para
estratégias inadequadas de manejo no periodo pos-competitivo,
aumentando o risco de disfungcdées hormonais persistentes,
transtornos alimentares, depressao e abandono precoce da pratica

esportiva.
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O termo Pos Competition Blues refere-se a um estado transitorio,
porém potencialmente grave, de desorganizacao fisiologica e

psicoldégica que ocorre apods o término de uma competicao de



fisiculturismo. Clinicamente, esse fendmeno pode ser definido como
um conjunto de sinais e sintomas resultantes da retirada abrupta de
estimulos extremos aos quais o organismo foi adaptado durante o
periodo pré-competitivo. Do ponto de vista fisiologico, o Po&s
Competition Blues estd associado a reversao incompleta ou
descompensada das adaptacdes metabdlicas induzidas pela
restricdo energética crbnica, onde observa-se frequentemente
reducao persistente da taxa metabdlica basal, hiperfagia reativa,
aumento da eficiéncia energética e rapida recuperacao do tecido
adiposo, fendbmeno conhecido como fat overshooting. Essas
alteracdes sao mediadas por modificagcdes na sinalizacdao de
hormonios como Leptina, Grelina, Insulina e Cortisol. No ambito
enddcrino, destacam-se a supressao transitdria ou prolongada do
eixo hipotalamo-hipoéfise-gonadal (HHG), com reducao dos niveis de
testosterona em homens e alteracdes do ciclo menstrual em
mulheres, além de disfuncdes do eixo hipotalamo-hipodfise-tireoide
(HHT), caracterizadas por reducao de Triiodotironina (T3) e
diminuicao do metabolismo basal. Paralelamente, observa-se
hiperatividade do eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal (HHA), com
elevacao relativa ou absoluta do hormodnio Cortisol, contribuindo
para quadros de catabolismo muscular, retencao hidrica e alteracdes
do humor. Sob a perspectiva psicossocial, o P6s Competition Blues
envolve fatores como perda da identidade competitiva, frustracao
pos-evento, distorcao da imagem corporal e dificuldade de
adaptacao a um corpo menos condicionado esteticamente. O atleta,
apos meses de foco exclusivo na competicao, enfrenta uma ruptura
abrupta de rotina, objetivos e reforcos externos, o que pode
desencadear sintomas compativeis com transtornos depressivos
leves a moderados. Assim, o Pd6s Competition Blues deve ser
compreendido como um fendmeno multidimensional, no qual

alteracoes fisioldgicas, hormonais e psicoldégicas coexistem e se



potencializam, exigindo abordagem clinica integrada e

individualizada.
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O fisiculturismo competitivo impde ao organismo humano um
conjunto singular de estressores fisioldégicos crénicos, cuja
magnitude raramente €& observada em outras modalidades

esportivas.

A preparacao para competicao envolve, de forma concomitante,
restricao energética progressiva, elevacao do volume e da
intensidade do treinamento resistido, incremento do treinamento
aerobio e manipulacdes dietéticas e hidricas direcionadas a
maximizagao da definicdo muscular. Essas estratégias induzem
adaptacdes metabdlicas profundas, que se tornam determinantes
para a génese do fendmeno Pos Competition Blues. Durante a fase
pré-competitiva, o organismo entra em um estado de balanco
energético negativo sustentado. Como resposta adaptativa, ocorre
reducao progressiva da taxa metabdlica basal (TMB), mediada
principalmente por alteracdées hormonais e pela diminuicao da
termogénese adaptativa. Estudos classicos demonstram que a TMB
pode reduzir-se de forma desproporcional a perda de peso corporal,
fendbmeno conhecido como Adaptive Thermogenesis, que persiste
mesmo apds o término da restricdo caldrica. Essa adaptacao
metabdlica € acompanhada por aumento da eficiéncia energética,
caracterizada pela maior capacidade do organismo em armazenar
energia sob a forma de tecido adiposo quando a ingestao caldrica é
restabelecida. No contexto pds-competitivo, essa condicao favorece

a rapida recuperacao de gordura corporal, muitas vezes superando



OS Nniveis pré-preparacao, contribuindo para frustracao psicoldgica e

agravamento do Pés Competition Blues.
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A restricdo caldrica prolongada observada no fisiculturismo
competitivo, desencadeia uma cascata de alteracoes
neuroendaocrinas voltadas a preservacao da vida, mas que se tornam
mal adaptativas no periodo pds-competicao,entre essas alteracoes,
destacam-se modificacdes significativas na secrecao de Leptina,

Grelina, Insulina e hormonios tireoidianos.

A Leptina, hormoénio peptidico produzido pelos adipocitos, sofre
reducao acentuada durante a preparacao competitiva, refletindo a
diminuicao das reservas energéticas. Niveis baixos de Leptina
sinalizam ao hipotalamo um estado de escassez energética,
promovendo aumento do apetite, reducao do gasto energético e
supressao de eixos hormonais nao essenciais a sobrevivéncia
imediata, como o eixo reprodutivo. No periodo pds-competitivo,
mesmo com a recuperacao parcial do peso corporal, os niveis de
Leptina podem permanecer desproporcionalmente  baixos,

perpetuando um quadro hiperfagia e lentidao metabdlica.

Paralelamente, observa-se elevacao sustentada de Grelina, principal
hormonio orexigénico periférico que atua estimulando neurdénios
produtores de Neuropeptideo Y (NPY) e AgRP no nucleo arqueado
do hipotalamo, intensificando a fome e favorecendo episddios de
compulsao alimentar, frequentemente relatados por fisiculturistas

apos competicoes.



Os hormonios tireoidianos também sofrem impacto relevante, pois a
reducao da conversao periférica de Tiroxina (T4) em Triiodotironina
(T3) representa um mecanismo adaptativo para reducao do gasto
energético, sendo que a diminuicao do T3 contribui para fadiga,
letargia, intolerancia ao frio e reducao da performance fisica,

sintomas frequentemente observados no P6s Competition Blues.
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O eixo Hipotalamo-Hipofise-Adrenal (HHA) desempenha papel
central na resposta ao estresse induzido pela preparacao
competitiva, sendo que o treinamento intenso associado a restricao
caldrica severa, promovem ativagcao cronica desse eixo, resultando
em elevacao sustentada dos niveis de Cortisol ou, em alguns casos,
em resposta disfuncional caracterizada por alteracdes do ritmo

circadiano do hormonio.

O cortisol exerce efeitos catabdlicos importantes, incluindo aumento
da protedlise muscular, mobilizacado de aminoacidos para
Gliconeogénese hepatica e antagonismo a agao da insulina. Em
curto prazo, essas adaptacdes contribuem para a manutencao da
glicemia e sobrevivéncia; entretanto, quando prolongadas, tornam-
se deletérias, favorecendo perda de massa magra, retenc¢ao hidrica,

piora da qualidade do sono e alteracdes do humor.

No periodo pds-competitivo, a retirada abrupta do estressor
competitivo nao € acompanhada de recuperacao imediata do eixo
HHA, sendo que muitos atletas apresentam persisténcia de
hiperatividade adrenal ou, inversamente, sinais de

hiporresponsividade, com fadiga crénica, dificuldade de adaptacao



ao treino e sintomas depressivos. Essa desregulacao contribui de

forma significativa para a sintomatologia do Pos Competition Blues.
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O treinamento resistido de alta intensidade, caracteristico do
fisiculturismo competitivo, promove microlesbes musculares
repetidas, demandando elevado aporte energético e hormonal para
recuperacao adequada, porém durante a preparacao, o ambiente
metabodlico é predominantemente catabdlico, o que compromete os

Processos regenerativos.

A combinacao de déficit caldrico, baixos niveis de Testosterona e
IGF-1, além de cortisol elevado, resulta em prejuizo da sintese
protéica muscular e aumento da suscetibilidade a lesdes. No periodo
pos-competitivo, a manutencao de protocolos de treino
inadequados, sem ajuste a nova realidade fisiologica do atleta, pode
perpetuar estados de Overreaching ou mesmo Overtraining

funcional e nao funcional.

Essa condi¢cdao agrava sintomas como fadiga persistente, queda do
desempenho, alteracdes do sono e humor deprimido, reforcando o

ciclo fisiolégico e psicolégico do Pés Competition Blues.
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As adaptacdes metabdlicas e neuroenddcrinas relacionadas ao
treinamento ndao ocorrem de forma isolada, mas sim de maneira
integrada e sinérgica, sendo que a reducao da taxa metabdlica basal

(TMB), associada a hiperfagia mediada por Leptina e GCrelina, a



disfuncao do eixo HHA e a queda da eficiéncia regenerativa
muscular, criam um ambiente propicio ao desenvolvimento de

alteracoes fisicas e emocionais significativas no pds-competicao.

A compreensao desses mecanismos é fundamental para que
profissionais da saude e do esporte desenvolvam estratégias de
transicdo adequadas entre o periodo competitivo e o pos-
competitivo, minimizando os impactos fisioldgicos negativos e
reduzindo o risco de desenvolvimento do Pés Competition Blues em

sua forma mais severa.
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O periodo imediatamente subsequente a competicao de
fisiculturismo é marcado por uma profunda instabilidade enddcring,
decorrente da combinacao de estresse fisico crénico, déficit
energético prolongado e mudancas abruptas na rotina de
treinamento e alimentacao. Essas alteracdes hormonais constituem
um dos pilares fisiopatolégicos do fendbmeno “Pds Competition
Blues”, influenciando diretamente o metabolismo, a composicao

corporal, o humor e o comportamento alimentar do atleta.
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A supressao do eixo Hipotalamo-Hipdfise-Gonadal (HHG) € uma das
alteracdes enddcrinas mais relevantes observadas no pos-
competicdao. Em homens, caracteriza-se por reducao significativa
dos niveis séricos de Testosterona total e livre, freqUentemente
associada a niveis inadequados de hormonio Luteinizante (LH) e
hormdnio Foliculo-Estimulante (FSH), configurando um quadro de

Hipogonadismo funcional.



O mecanismo fisiopatoldgico envolve a inibicao da secrecao pulsatil
do hormoénio liberador de Gonadotrofinas (GnRH) pelo hipotalamo,
mediada por baixos niveis de Leptina, aumento do Cortisol e
reducao da disponibilidade energética. A Testosterona exerce papel
fundamental na manutencao da massa muscular, densidade d6ssea,
libido, funcao cognitiva e bem-estar psicologico, sendo que a sua
reducao no pos-competicao contribui para fadiga, perda de
motivacao, sintomas depressivos e dificuldade de recuperacao

muscular.

Em atletas do sexo feminino, observa-se frequentemente disfuncao
menstrual, variando desde Oligomenorreia até Amenorreia
Hipotaldamica Funcional, sendo que essa condicao reflete a
supressao do eixo reprodutivo em resposta a baixa disponibilidade
energética, sendo componente central da Sindrome da Deficiéncia

Energética Relativa no Esporte (RED-S).
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O hormodnio Cortisol, principal hormdnio glicocorticoide humano,
encontra-se frequentemente elevado durante a fase pré-competitiva
em funcao da ativacao crénica do eixo Hipotalamo-Hipofise-Adrenal
(HHA). No pods-competicao, essa elevacao pode persistir ou
apresentar desorganizag¢ao do ritmo circadiano, com perda do pico

matinal e niveis inadequadamente elevados ao longo do dia.

O Cortisol exerce efeitos catabdlicos importantes, incluindo aumento
da protedlise muscular, inibicao da sintese protéica, antagonismo a
acao da insulina e estimulo a deposicao de gordura visceral. No

Sistema Nervoso Central (SNC), niveis cronicamente elevados de



Cortisol associam-se a alteragcdes do humor, ansiedade, disturbios do

sono e maior vulnerabilidade a quadros depressivos.

A persisténcia da hiperatividade do eixo HHA no pds-competicao
representa um fator critico na manutencao do Pd&s Competition
Blues, especialmente quando associada a queda da Testosterona e
dos hormobnios tireoidianos, configurando um ambiente enddcrino
amplamente desfavoravel a recuperacao fisioldgica e psicoldgica do

atleta.
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As alteracdes do eixo tireoidiano sao adaptacdes classicas a restricao
calorica prolongada, pois durante a preparacao competitiva,
observa-se reducao da conversao periférica de Tiroxina (T4) em
Triiodotironina (T3), principal hormdnio metabolicamente ativo da
Tireoide. Essa adaptacao visa reduzir o gasto energético basal e
preservar reservas energeticas. No periodo pds-competicao, os niveis
de T3 frequentemente permanecem reduzidos, mesmo apds a
reintroducao alimentar, contribuindo para sintomas como fadiga,
lentidao cognitiva, intolerancia ao frio, constipacao e dificuldade de
perda de gordura corporal. A manutencao dessa disfuncao
tireoidiana funcional reforca a sensacao subjetiva de baixa energia e
contribui para o humor deprimido caracteristico do Pés Competition

Blues.

Importante destacar que, na maioria dos casos, essas alteracdes nao
refletem doenca tireoidiana primaria, mas sim uma resposta
adaptativa do organismo a baixa disponibilidade energética,
exigindo abordagem clinica cuidadosa e baseada na recuperacao

progressiva do equilibrio metabdlico.
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A Leptina e a Grelina desempenham papel essencial na regulagao
do apetite e do balanco energético. No pds-competicao, a Leptina
encontra-se frequentemente em niveis desproporcionalmente
baixos em relacao ao peso corporal, enquanto a Grelina permanece
elevada, criando um ambiente neuroenddcrino fortemente

orexigénico.

Essa combinacao favorece episdédios de hiperfagia e compulsao
alimentar, muitas vezes acompanhados de culpa, ansiedade e
frustracao, agravando o sofrimento psicolégico do atleta. A rapida
recuperacao de gordura corporal, mediada por alta eficiéncia
energeética e resisténcia a Leptina, contribui para distorcao da
imagem corporal e piora da autoestima, reforcando o ciclo

psicofisiologico do Pds Competition Blues.
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As alteracdes hormonais pods-competicao exercem impacto
significativo sobre neurotransmissores centrais envolvidos na
regulacao do humor, como Serotonina, Dopamina e Noradrenalina,
iIsso porque a restricao calodrica prolongada reduz a disponibilidade
de Triptofano, precursor da Serotonina, enquanto o estresse cronico
afeta a sinalizacao dopaminérgica relacionada a recompensa e

motivacao.

No pds-competicao, a retirada abrupta do estimulo competitivo e da
validacao externa pode exacerbar essas alteracdes neuroquimicas,
resultando em sintomas como anedonia, apatia, irritabilidade e

humor deprimido. Em alguns atletas, esses sintomas atingem



intensidade compativel com episddios depressivos leves a

moderados, exigindo atencao clinica especializada.
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A supressao do eixo gonadal, a disfuncao tireoidiana funcional, a
persisténcia da hiperatividade do eixo HHA e a desorganizacao dos
hormdnios reguladores do apetite configuram um cenario
endocrino complexo e interdependente. Essas alteracdées nao
apenas explicam grande parte da sintomatologia fisica observada no
Pos Competition Blues, mas também exercem papel central nas

manifestacdes psicoldgicas e comportamentais do fenémeno.

A compreensao integrada dessas disfuncdes é essencial para o
desenvolvimento de estratégias terapéuticas eficazes, baseadas na
recuperacao gradual da disponibilidade energética, ajuste do
treinamento, suporte psicoldégico e acompanhamento meédico

individualizado.
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O Po6s Competition Blues no fisiculturismo nao pode ser
compreendido apenas como uma consequéncia fisioldégica ou
enddocrina da preparacao competitiva, pois trata-se de um fenémeno
multifatorial, no qual aspectos psicolégicos e psicossociais exercem
papel fundamental, frequentemente determinante para a
intensidade e duracao do quadro clinico. A abrupta transi¢cao entre o
estado de hiperfoco competitivo e o retorno a vida cotidiana
constitui um estressor psiquico significativo, capaz de desencadear

OuU exacerbar sintomas emocionais relevantes.



Durante a fase pré-competitiva, o atleta encontra-se inserido em um
contexto altamente estruturado, caracterizado por metas claras,
rotinas rigidas, validagcao social constante e sensacao de propdsito
bem definido. Com o término da competicao, ocorre perda subita
dessa estrutura, gerando um vazio psicoloégico que contribui para
sentimentos de desorientacao, frustracao e perda de sentido,

freqgUentemente relatados no Pés Competition Blues.
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No fisiculturismo, o corpo nao representa apenas um instrumento
esportivo, mas um elemento essencial da identidade do atleta.
Desse modo, a construcao do self esta intimamente associado a
estética corporal, a definicdo muscular e ao percentual de gordura
extremamente baixo alcancado no pico competitivo. Esse fendmeno
é amplificado pela cultura do esporte, que valoriza intensamente a
aparéncia fisica como marcador de sucesso, disciplina e meérito
pessoal. No pos-competicao, a inevitavel recuperacao de peso e
gordura corporal, associada as alteracdes hormonais previamente
descritas, entram em conflito com a autoimagem idealizada
construida ao longo da preparacao, culminando num quadro de
discrepancia entre o corpo real e o corpo idealizado, gerando
sofrimento psiquico significativo, frequentemente acompanhado de
insatisfacao corporal, vergonha e sentimento de fracasso, mesmo

diante de resultados competitivos positivos.
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A Dismorfia Muscular (DM), classificada como um subtipo do
transtorno dismorfico corporal, apresenta prevaléncia elevada entre

praticantes de musculacao e fisiculturistas, sendo que a mesma,



caracteriza-se por preocupacao excessiva com a percepcao de
insuficiente desenvolvimento muscular, mesmo na presenca de
elevada massa magra. No contexto pds-competitivo, essa condicao
tende a se intensificar, uma vez que a perda transitdria de definicao
muscular e o aumento do tecido adiposo sao interpretados pelo
atleta como sinais de regressao fisica. A Dismorfia Muscular (DM)
contribui para comportamentos disfuncionais, como retorno
precoce a dietas extremamente restritivas, uso indiscriminado de
recursos ergogénicos e isolamento social, perpetuando o ciclo

fisiopatoldgico do Pés Competition Blues.
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Diversos sao os estudos que demonstram que atletas de esportes
estéticos e de alto rendimento apresentam maior vulnerabilidade a
sintomas depressivos no periodo pds-competitivo. No fisiculturismo,
essa vulnerabilidade é amplificada pela combinacao de alteracdes
neuroendaocrinas, privacao energeética, estresse psicologico e perda

do reforco social associado a competicao.

Os sintomas mais frequentemente relatados incluem humor
deprimido, anedonia, irritabilidade, fadiga mental, disturbios do sono
e reducao da motivacao. Em casos mais graves, podem surgir
sentimentos de inutilidade, desesperanca e ideacao negativa,

exigindo intervencao clinica especializada.

Importante ressaltar que o Pos Competition Blues nao deve ser
automaticamente equiparado a um transtorno depressivo maior. No
entanto, a sobreposicao sintomatoldgica reforca a necessidade de
avaliacao criteriosa, especialmente em atletas com histérico prévio

de transtornos do humor.
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Embora o Pés Competition Blues seja particularmente marcante no
fisiculturismo, fendmenos semelhantes sao descritos em atletas de
outros esportes de alto rendimento, como ginastica artistica, balé
classico, esportes de combate e endurance extremo. Em todos esses
contextos, observa-se a coexisténcia de elevada exigéncia fisica,
controle rigoroso do peso corporal e forte componente associado ao

desempenho.

No entanto, no fisiculturismo, a centralidade da estética corporal e a
extrema manipulacdao da composicao corporal tornam o impacto
psicolégico pos-competitivo especialmente intenso, pois
diferentemente de esportes baseados exclusivamente em
performance funcional, o fisiculturista enfrenta a perda rapida de
um estado fisico considerado socialmente idealizado, o que

intensifica o sofrimento psiquico.
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O periodo pods-competitivo também é marcado por alteracdes nas
relacoes interpessoais do atleta, pois durante a preparacao, se torna
comum o afastamento social em funcao das demandas do
treinamento e da dieta. Apds a competicao, o retorno ao convivio
social pode ser acompanhado de sentimentos ambivalentes,
incluindo ansiedade social, vergonha corporal e dificuldade de
reintegracao. Além disso, a reducao da atencao e do
reconhecimento recebidos durante a fase competitiva pode gerar
sensacao de invisibilidade social, especialmente em atletas que

baseiam grande parte de sua auto-estima no reconhecimento



externo. Esse contexto psicossocial desfavoravel contribui para a

mManutencao dos sintomas emocionais do Pos Competition Blues.
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Os aspectos psicoldgicos e psicossociais do Pos Competition Blues
nao atuam de forma isolada, mas interagem continuamente com as
alteracdes fisiologicas e endodcrinas descritas anteriormente. A
queda de Testosterona, a disfuncao tireoidiana funcional e a
persisténcia da hiperatividade do eixo HHA modulam
negativamente o humor, a cognicao e a capacidade de

enfrentamento do estresse.

Essa interacao bidirecional reforca a natureza sistémica do
fendbmeno, exigindo abordagem clinica integrada que considere
simultaneamente corpo e mente. A negligéncia dos aspectos
psicolégicos pode comprometer significativamente a recuperacao
global do atleta e aumentar o risco de recorréncia do quadro em

ciclos competitivos subsequentes.
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O manejo adequado do Pés Competition Blues no fisiculturismo
exige abordagem multiprofissional, integrada e individualizada,
reconhecendo a natureza sistémica do fendbmeno. Desse modo,
estratégias isoladas tendem a ser insuficientes, uma vez que as
manifestacdes clinicas decorrem da interacao entre disfungdes
fisiolodgicas, enddcrinas, psicoldgicas e psicossociais, sendo que a
prevencao, quando possivel, deve ser priorizada desde o
planejamento da preparacao competitiva, estendendo-se ao periodo

pos-competicao de forma estruturada.
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O planegjamento do periodo pds-competitivo constitui elemento
fundamental na prevencao do Pos Competition Blues, pois a
transicao abrupta de um estado de restricao caldrica extrema para
ingestao alimentar irrestrita favorece nao apenas o ganho acelerado
de gordura corporal, mas também a intensificacao das alteracdes

hormonais e do sofrimento psicologico.

A recuperacao metabodlica progressiva, frequentemente
denominada Reverse Dieting, visa restaurar gradualmente a
disponibilidade energética, permitindo a normalizacdao do eixo
Hipotalamo-Hipdfise-Gonadal (HHG), do eixo tireoidiano e dos
hormdnios reguladores do apetite. Essa estratégia reduz a
resisténcia a Leptina, atenua episddios de hiperfagia e contribui para

maior estabilidade emocional no pds-competicao.
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A manutencao de volumes e intensidades de treinamento excessivo
no periodo poés-competitivo prolonga a ativacao do eixo
Hipotalamo-Hipodfise-Adrenal (HHA), dificultando a recuperacao
hormonal. Nesse caso, a periodizacdo adequada do treinamento,
com reducao estratégica da carga e inclusao de fases regenerativas,

é fundamental para a restauracao do equilibrio fisiolégico.

O foco do treinamento deve ser temporariamente redirecionado da
estética para a funcionalidade, saude articular e recuperacao
neuromuscular. Essa mudanca de perspectiva contribui ndao apenas
para a recuperacao fisica, mas também para a reconstrucao da

relacdgo do atleta com o exercicio, reduzindo a rigidez



comportamental frequentemente observada no Pds Competition

Blues.

o, U D kG<OI'] JGE< "GaEk®<

O acompanhamento médico especializado ¢é  essencial,
especialmente em atletas que apresentam sintomas persistentes ou
intensos. A avaliagcao laboratorial pode incluir parametros hormonais
como Testosterona total e livre, LH, FSH, cortisol, TSH, T3, T4, Leptina

e marcadores metabadlicos gerais.

Importante ressaltar que, na maioria dos casos, as alteracdes
observadas refletem adaptacdes fisioldgicas reversiveis a restricao
energética e ao estresse, nao configurando endocrinopatias
primarias. Assim, intervencdes farmacolégicas devem ser
consideradas com  cautela, priorizando  estratégias nao
medicamentosas e respeitando os principios éticos e de seguranca

clinica.
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A intervencao psicoldégica desempenha papel importante no
manejo do Pos Competition Blues, especialmente em atletas com
forte associacao identitaria ao corpo e a performance estética. A
psicoterapia com a abordagem da Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) tem demonstrado eficacia na abordagem de
distorcdes da imagem corporal, rigidez cognitiva e comportamentos

alimentares disfuncionais.

Além disso, o suporte psicoldogico auxilia o atleta a ressignificar a
experiéncia competitiva, compreender a transitoriedade do pico

fisico e desenvolver estratégias de enfrentamento mais adaptativas



para ciclos competitivos futuros. A normalizacdo das emocgoes
vivenciadas no pos-competicao reduz a autocritica excessiva € o

sentimento de inadequacao frequentemente relatados.
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A conducao ética do acompanhamento de fisiculturistas exige que
profissionais de saude reconhecam os limites fisiologicos do
organismo humano e priorizem a saude global do atleta. A
banalizacao de estratégias extremas, sem planejamento adequado
do pods-competicao, contribui para a perpetuacao do Pos

Competition Blues e para danos fisicos e psicolégicos cumulativos.

E responsabilidade ética dos profissionais envolvidos orientar o
atleta de forma clara e baseada em evidéncias, evitando promessas
irreais e praticas potencialmente prejudiciais, pois o respeito ao
principio da beneficéncia deve nortear todas as intervencdes clinicas

no contexto do fisiculturismo competitivo.
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O fendbmeno Pdos Competition Blues no fisiculturismo representa
uma condicao complexa, multifatorial e frequentemente
subestimada, resultante da interacao entre estresse fisioldgico
extremo, disfuncdes enddcrinas, alteracdes neuroquimicas e fatores
psicologicos e psicossociais. Longe de ser um evento meramente
emocional ou transitorio, trata-se de um estado clinico que pode

comprometer significativamente a saude e o bem-estar do atleta.

A compreensao aprofundada de seus mecanismos fisiopatologicos é
essencial para o desenvolvimento de estratégias eficazes de

prevencao e manejo, sendo que a adocao de abordagem integrada,



envolvendo planejamento nutricional, ajuste do treinamento,
acompanhamento médico e suporte psicoldégico, mostra-se
fundamental para minimizar os impactos do Pos Competition Blues

e promover recuperacdo sustentavel.

Reconhecer esse fenbmeno como parte inerente do fisiculturismo
competitivo permite nao apenas melhorar a assisténcia aos atletas,
mas também contribuir para a evolucao ética e cientifica da

Medicina do Esporte aplicada a modalidades estéticas.
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