RBNE

Revista Brasileira de Nutricao Esportiva

TREINAMENTO RESISTIDO, SUPLEMENTAGAO DE WHEY PROTEIN E USO DE ESTEROIDES
ANABOLICOS: IMPACTOS NA HIPERTROFIA CARDIACA E NA SAUDE METABOLICA

Ernani Eugénio dos Santos Neto'?, Bruno Luiz Galvdo de Miranda’
Diego Antonio de Jesus Macau', Milena Silva de Oliveira®4, Alanna Joselle da Silva Santiago®
Gabriel Pereira Moreira', Antonio Coppi Navarro', Francisco Navarro'

RESUMO

Objetivo: Analisar os efeitos do treinamento
resistido, da suplementagao de whey protein e
do uso de esteroides anabdlicos androgénicos
sobre hipertrofia cardiaca, composigéo corporal
e saude metabdlica, destacando diferengas
entre adaptacdes fisiolégicas e patoldgicas.
Materiais e métodos: revisdo narrativa de
artigos cientificos, revisdes sistematicas e
estudos experimentais publicados entre 1995 e
2025, obtidos em PubMed, Scielo e Web of
Science. Foram incluidos trabalhos com
humanos e animais que investigaram
treinamento resistido, whey protein e esteroides

anabdlicos  androgénicos, focando em
hipertrofia  cardiaca, massa  muscular,
composigao corporal e parametros
metabolicos. Resultados: O treinamento

resistido isolado promove hipertrofia muscular
e cardiaca fisiologica, melhora da forga,
coordenagdao neuromuscular e metabolismo
energético, além de reduzir adiposidade e
favorecer controle glicémico. A suplementagéo
de whey protein potencializa esses efeitos,
melhorando a sintese proteica, arquitetura
cardiaca e parametros lipidicos e pressoricos.
J&4 o wuso de esteroides anabdlicos
androgénicos em doses supra fisioldgicas induz
hipertrofia  cardiaca  patoldgica, fibrose,
disfungdo ventricular, alteragdes hepaticas,
resisténcia a insulina e aumento do risco de
arritmias, infarto e morte subita. Estudos
combinando treinamento resistido com whey
protein  mostraram  hipertrofia  cardiaca
adaptativa, enquanto esteroides anabdlicos
androgénicos mostrou efeitos deletérios
mesmo na presenga de exercicio. Conclusao:
O treinamento resistido associado a
suplementagao proteica promove adaptagdes
fisiolégicas benéficas, enquanto o uso
indiscriminado de esteroides anabdlicos
androgénicos em doses elevadas resulta em
hipertrofia patologica e risco cardiovascular
elevado, reforgando a importancia da
prescricao profissional e monitoramento.

Palavras-chave: Whey protein. Esteroides
anabdlicos. Hipertrofia cardiaca.

ABSTRACT

Resistance training, whey protein
supplementation and anabolic steroid use:
Impacts on cardiac hypertrophy and metabolic
health

To analyze the effects of resistance training
whey protein supplementation, and anabolic-
androgenic  steroids use on cardiac
hypertrophy, body composition, and metabolic
health, highlighting differences between
physiological and pathological adaptations.
Narrative review of scientific articles, systematic
reviews, and experimental studies published
between 1995 and 2025, retrieved from
PubMed, Scielo, and Web of Science. Studies
included involved humans and animals
investigating resistance training, whey protein,
and anabolic-androgenic steroids, focusing on
cardiac hypertrophy, muscle mass, body
composition, and metabolic parameters.
Resistance training promotes physiological
hypertrophy (muscular and cardiac), enhancing
strength, neuromuscular coordination, and

glycemic control. Whey protein
supplementation synergizes with these effects,
optimizing protein synthesis, cardiac

architecture, and lipid/blood pressure profiles.
Conversely, supraphysiological doses of
anabolic-androgenic steroids induce pathologi-
cal adaptations, including cardiac fibrosis,
ventricular dysfunction, insulin resistance, and
increased risk of myocardial infarction. While
combining exercise with whey protein yields
adaptive cardiovascular benefits, anabolic-
androgenic steroids intake results in deleterious
systemic effects that persist despite physical
training. The resistance training combined with
protein supplementation promotes beneficial
physiological adaptations, while indiscriminate
anabolic-androgenic steroids use at high doses
results in pathological hypertrophy and elevated
cardiovascular risk, emphasizing the
importance of professional prescription and
monitoring.

Key words: Whey protein. Anabolic steroids.
Cardiac hypertrophy.
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INTRODUGAO

O treinamento resistido (TR) ¢é
amplamente reconhecido como uma
intervencao eficaz para o desenvolvimento da
forca muscular, poténcia e capacidade
funcional, apresentando impactos positivos
tanto em contextos esportivos quanto na saude
geral da populagao (Peterson, Rhea e Alva,
2005; Nevin, 2019).

Seus efeitos fisioldgicos abrangem
desde o aumento da massa magra e forca
muscular até a melhora da coordenagao
neuromuscular e da qualidade de Vvida,
tornando-se uma ferramenta central na
prescricdo de exercicios para diferentes faixas
etarias e niveis de aptidao fisica (Kraemer e
colaboradores, 2002; Seynnes, Boer e Narici,
2007).

Além dos beneficios
musculoesqueléticos, o treinamento resistido
apresenta influéncia positiva sobre a
composi¢gao corporal, contribuindo para a
redugdo da massa gorda e melhora do
metabolismo energético (Philippe e
colaboradores, 2015; Panveloski-Costa e
colaboradores, 2011).

Estudos em modelos animais e
humanos demonstram que a pratica regular de
treinamento resistido pode reduzir a area dos
adipdcitos, melhorar o controle glicémico e
favorecer a hipertrofia cardiaca fisioldgica,
indicando sua relevancia nédo apenas para
desempenho fisico, mas também para
prevencdo de disturbios metabdlicos e
cardiovasculares (Evangelista e colaboradores,
2021; Brigatto e colaboradores, 2019).

A proteina do soro do leite, ou whey
protein, € reconhecida como um suplemento
alimentar de alto valor biolégico, sendo fonte
rica em aminoacidos essenciais e BCAAs,
especialmente a leucina, fundamental para a
sintese proteica muscular (Devries e Phillips,
2015; Sgarbieri, 2004).

Seu consumo associado ao
treinamento resistido potencializa adaptagoes
musculares e cardiovasculares, favorecendo a
hipertrofia fisiologica e a melhora da
composic¢ao corporal.

Estudos apontam ainda efeitos
antioxidantes, anti-hipertensivos e metabdlicos
das whey proteins, reforcando sua fungao
terapéutica e preventiva (Martin e
colaboradores, 2015; Kawase e colaboradores,
2000).

Em contraste com os efeitos benéficos
do treinamento resistido e da suplementagao
proteica, o uso de esteroides anabdlicos
androgénicos (EAA) em doses supra
fisiolégicas apresenta riscos consideraveis a
saude (Frati e colaboradores, 2015; Scharhag,
Urhausen e Kindermann, 2003).

A administragdo inadequada desses
compostos pode induzir hipertrofia cardiaca
patologica, fibrose, arritmias e disfuncao
vascular (Achkar, Rostamian e Narayan, 2010;
Vanberg e Atar, 2010), além de impactos
metabdlicos e psicologicos, destacando a
importancia de diferenciar abordagens seguras
e eficazes de praticas potencialmente
prejudiciais.

A hipertrofia cardiaca representa uma
adaptacado estrutural do coragado a estimulos
mecanicos ou hemodindmicos prolongados,
podendo ser fisiolégica ou patolégica (Shimizu
e Minamino, 2016; Bernardo e colaboradores,
2010).

Enquanto a hipertrofia fisiolégica ocorre
de forma adaptativa, promovendo aumento da
capacidade funcional do coragdo sem
comprometimento da fungédo (Hill e Olson,
2008; Maillet, Van Berlo e Molkentin, 2013), a
hipertrofia patolégica decorre de sobrecargas
cronicas associadas a doencas
cardiovasculares, resultando em
remodelamento adverso, fibrose e aumento do
risco de insuficiéncia cardiaca e morte subita
(Rockey, Bell e Hil, 2015; Tham e
colaboradores, 2015).

A integracdo do treinamento resistido
com estratégias nutricionais adequadas, como
a suplementacdo de whey protein, mostra-se
promissora para induzir hipertrofia cardiaca
fisiologica, otimizar a fungdo muscular e
melhorar a saude metabdlica Kawase e
colaboradores, 2000).

Dessa forma, compreender os
mecanismos adaptativos do treinamento
resistido os efeitos da suplementagao proteica
e os riscos do uso de esteroides anabdlicos
androgénicos é fundamental para promover
intervencdes seguras e eficazes no contexto
esportivo e clinico (Evangelista e
colaboradores, 2021; Frati e colaboradores,
2015).

A crescente busca por aumento de
desempenho fisico e melhoria da composigao
corporal tem levado atletas e praticantes de
exercicios a utilizar diferentes estratégias,
incluindo treinamento resistido, suplementagao
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proteica e, em alguns casos, esteroides
anabdlicos.

No entanto, a compreensao detalhada
dos efeitos fisiologicos, metabdlicos e
cardiovasculares dessas praticas ainda
apresenta lacunas, especialmente quanto a
distingdo entre adaptagdes benéficas e
patologias induzidas por estimulos
inadequados.

Esta revisao narrativa busca consolidar
informagdes sobre treinamento resistido, whey
proteins e esteroides anabdlicos androgénicos,
fornecendo subsidios para prescrigdes seguras
e fundamentadas.

Portanto o objetivo desta revisdo
narrativa € analisar e sintetizar os efeitos do
treinamento resistido, da suplementacdo de
whey protein e do uso de esteroides anabdlicos
androgénicos sobre a hipertrofia cardiaca, a
composigao corporal e a saude metabdlica,
destacando diferengcas entre adaptacoes
fisiolégicas e patolégicas, e fornecendo
subsidios para praticas seguras e estratégias
de prevengao de riscos associados.

MATERIAIS E METODOS

Esta revisdo narrativa foi conduzida a
partir da analise de artigos cientificos, revisdes
sistematicas e  estudos  experimentais
publicados entre 1995 e 2025, obtidos em
bases de dados como PubMed, Scielo e Web
of Science.

Foram incluidos estudos que
investigaram o treinamento resistido, a
suplementacdo de whey protein e o uso de
esteroides anabdlicos em modelos humanos e
animais, com foco nos efeitos sobre hipertrofia
cardiaca, massa muscular, composigao
corporal e parametros metabdlicos.

Critérios de exclusdo contemplaram
estudos com delineamentos insuficientes,
amostras nao representativas ou falta de
controle experimental adequado.

A sintese dos dados priorizou
comparacgdes entre adaptagdes fisioldgicas e
patolégicas, bem como a integracdo de
evidéncias relacionadas aos efeitos
ergogénicos e terapéuticos, visando oferecer
uma visdo abrangente e atualizada do tema

RESULTADOS
Treinamento resistido

O treinamento resistido (TR) ¢é
amplamente reconhecido como uma
modalidade essencial para o desenvolvimento
da forgca maxima, da taxa de desenvolvimento
de forgca, da poténcia e, consequentemente,
para o aumento do desempenho atlético em
diversas modalidades esportivas (Peterson,
Rhea e Alva, 2005; Nevin, 2019).

Em termos conceituais, o treinamento
resistido pode ser definido como um conjunto
de exercicios realizados contra uma forga
oposta, geralmente de natureza externa, com o
objetivo de promover adaptacoes
neuromusculares e aprimorar a funcionalidade
fisica (Campos e colaboradores, 2002).

Diversos  métodos podem  ser
empregados no treinamento resistido, que
abrangem desde o uso do peso corporal até a
utilizagcao de aparelhos de musculagao, pesos
livres, faixas elasticas, medicine balls e outras
formas de sobrecarga mecanica.

Em todos esses contextos, a carga
resistida atua como estimulo para as
contragdes musculares, desencadeando
processos adaptativos que contribuem para a
melhora da aptiddo muscular e da capacidade
funcional global (Bird, Tarpenning e Kyle, 2005;
Lloyd e colaboradores, 2014).

Do ponto de vista fisiolégico, as
evidéncias sugerem que o treinamento resistido
promove significativos beneficios a saude,
abrangendo desde aumentos consistentes na
forca muscular e na massa magra até
melhorias na coordenagao neuromuscular
(Kraemer e colaboradores, 2002; Seynnes,
Boer e Narici, 2007).

Além desses aspectos, o treinamento
resistido também exerce papel central na
promog¢ao da aptiddo musculoesquelética, na
melhoria da qualidade de vida e na prevencgéao
de doengas metabdlicas, sendo considerado
atualmente uma intervengao de primeira linha
para diferentes populagdes, incluindo idosos,
atletas e individuos em processo de
reabilitagdo (Evangelista e colaboradores,
2021; Brigatto e colaboradores, 2019).

Outra  contribuicdo relevante do
treinamento resistido € a sua capacidade de
influenciar  positivamente a composi¢ao
corporal. Estudos realizados em modelos
animais apontam que, apds a intervengao com
exercicios resistidos, ha uma redugao
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significativa da area dos adipdcitos, além da
melhoria de parametros relacionados ao
metabolismo energético em organismos
obesos (Philippe e colaboradores, 2015;
Panveloski-Costa e colaboradores, 2011).

Tais achados reforgam a ideia de que o
treinamento resistido pode ser uma estratégia
eficaz tanto para a promogao da saude quanto
para o tratamento de disturbios metabdlicos.

Os efeitos do treinamento resistido,
entretanto, nao se restringem apenas ao tecido
musculoesquelético. Evidéncias apontam que

essa pratica também estd relacionada ao
aumento da sintese proteica e ao
desenvolvimento de hipertrofia, tanto nos
musculos esqueléticos quanto no tecido
cardiaco (Baar e Esser, 1999; Nery e Andrella,
2012).

Isso indica que o treinamento resistido
possui um papel mais abrangente no
organismo, influenciando adaptagdes em
multiplos sistemas e podendo contribuir para a
prevengao de doengas cardiovasculares, além
de otimizar a performance fisica.

Revista Brasileira de Nutricdao Esportiva

Sao Paulo, v.20. n.120. p.32-51. Jan./Fev. 2026. ISSN 1981-9927 Versao Eletrénica

www.rbne.com.br

35



36
RBNE

Revista Brasileira de Nutricao Esportiva

Os Muultiplos Beneficios
do Treinamento Resistido

O treinamento resistido consiste em exercicios realizados contra uma forga oposta para
gerar adaptagdes neuromusculares. Reconhecido cientificamente, ele oferece beneficios
abrangentes que vdao do aumento da forga e massa muscuiar a prevengédo de doengas
metabdlicas e cardiovasculares, sendo uma ferramenta essencial para a saude.

OQueEe Beneficios Comprovados
Como Funciona? para o Corpo e a Mente

Exercicio Contra
uma Forga Oposta
Visa promover adaptagoes
neuromusculares e
aprimorar a funcionalidade
fisica geral.

Aumento de Forga
e Massa Muscular

Melhora o desempenho
atlético e a aptidao
musculoesquelética geral.

Peso Corporal
Saude Metabdlica e
Composigao Corporal
Reduz gordura, aumenta o

@ Fesomitvies metabolismo basal e melhora

Aparelho;s o controle glicémico.
Faixas : G i A >
Elasticas Saude Sistémica
Abrangente
Fortalece oasos,

A o = melhora a saude
Métodos de Aplicagao cardiaca, regula a

pressao e lipidios.

Um Ponto de Atengao

p A prescrigao adequada e o
monitoramento profissional
representam uma das
ferramentas mais eficazes

Associagao com Esteroides e seguras parao
Anabolizantes desenvolvimento fisico.
E a modalidade mais associada ao uso Reforga a importancia da orientagao
de EAA para potencializar resultados. para garantir segurancga e eficacia.

A NotebookLM
Figura 1 - Os multiplos beneficios do treinamento resistido.
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De maneira adicional, a literatura
destaca uma ampla gama de beneficios
advindos do treinamento resistido regular,
incluindo melhora da densidade mineral éssea,
redugcédo da porcentagem de gordura corporal,
aumento do metabolismo basal, ganho de
massa muscular, melhor controle glicémico,
reducdo da pressdo arterial, regulacdo dos
niveis lipidicos sanguineos, bem como melhora
da funcdo fisica geral e da salude mental
(Westcott, 2015). Esses efeitos tornam o
treinamento resistido uma intervengcdo de
carater multifuncional, aplicavel tanto na area
da saude publica quanto em contextos
esportivos de alto rendimento.

Outro aspecto que merece destaque é
a relagao entre o treinamento resistido e o uso
de esteroides anabdlicos androgénicos (EAA).
Pesquisas indicam que o treinamento resistido
€ a modalidade de exercicio mais comumente
associada ao uso desses compostos,
sobretudo em protocolos que envolvem alto
volume e intensidade (Hackett, Johnson e
Chow, 2013).

Esse dado sugere que, embora o
treinamento resistido por si s6 seja altamente
benéfico, ha uma parcela de praticantes que
busca potencializar seus efeitos por meio da
utilizagdo de substancias ergogénicas, o que
pode ftrazer riscos significativos a saude,
especialmente em relagdo ao sistema
cardiovascular.

Assim, ao mesmo tempo em que o
treinamento resistido se configura como uma
estratégia de comprovada eficdcia para a
promogao da saude e da performance, a
associagdo inadequada com o uso de
substancias anabdlicas levanta preocupagodes
que devem ser discutidas no dmbito cientifico e
clinico.

Em sintese, o treinamento resistido
quando prescrito de maneira adequada e
monitorado por profissionais capacitados,
representa uma das ferramentas mais eficazes
e seguras para o desenvolvimento fisico, a
prevencdo de doengas e a melhora da
qualidade de vida em diferentes populagodes.

Whey proteins: composicao, propriedades
nutricionais e funcionais

A proteina do soro do Ileite,
popularmente conhecida como whey proteins,
€ obtida comercialmente a partir do soro do
queijo, o liquido resultante da separagédo das
caseinas e da gordura do leite durante o

processo de fabricacdo do queijo (Alves e
colaboradores, 2019; Smithers, 2015).

O aproveitamento deste soro apresenta
grande interesse industrial, devido a sua
disponibilidade abundante e composi¢cao
nutricional rica, incluindo lactose, proteinas de
alto valor bioldgico, minerais, lipidios em baixa
concentragdo, acido latico e vitaminas do
complexo B (Fangmeier e colaboradores, 2019;
Guimaraes e colaboradores, 2019).

O soro contém aproximadamente 55%
dos nutrientes totais do leite, representando 85-
95% do volume total, enquanto as proteinas do
soro correspondem a cerca de 20% da proteina
total do leite.

Elas incluem principalmente f3-
lactoglobulina (55%), a-lactalbumina (15-20%),
imunoglobulinas, albumina sérica, lactoferrina,
lactoperoxidase e protease peptonada (Yadav
e colaboradores, 2015; Landim e
colaboradores, 2021; Bobe e colaboradores,
1998).

Elas exibem variedades diferentes na
sua composicdo de macronutrientes e
micronutrientes, conforme sua forma de
utilizagdo para sua obtencdo. Para 100g de
concentrado de proteina do soro do leite,
possui, em média, 414 kcal, 80g de proteina, 7g
de gordura e 8g de carboidratos. A composigao
de aminoacidos é de 4,9mg de alanina, 2,4mg
de arginina, 3,8mg de asparagina, 10,7mg de
acido aspartico, 1,7mg de cisteina, 3,4mg de
glutamina, 15,4mg de acido glutamico, 1,7mg
de dlicina, 1,7mg de histidina, 4,7/mg de
isoleucina, 11,8mg de leucina, 9,5mg de lisina,
3,img de metionina, 3,0mg de fenilalanina,
4,2mg de prolina, 3,9mg de serina, 4,6mg de
treonina, 1,3mg de triptofano, 3,4mg de tirosina
e 4,7mg de valina, por grama de proteina.

Diante disto estes valores estdo acima
da média, quando se comparada a outros tipos
de fonte proteica, fazendo assim com que a
proteina do soro do leite tenha importantes
propriedades  nutricionais (Haraguchi e
colaboradores, 2006).

As whey proteins s&o consideradas de
alto valor biolégico devido a sua rapida
digestibilidade e a elevada concentracdo de
aminoacidos essenciais, especialmente os de
cadeia ramificada (BCAAs), com destaque para
a leucina, que desempenha papel central na
sintese proteica muscular (Devries e Phillps,
2015; Sgarbieri,  2004; Katsanos e
colaboradores, 2006).

O perfil de aminoacidos das whey
proteins se assemelha ao do musculo
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esquelético, contribuindo ra a sintese de
proteinas musculares, reparo  celular,
regeneragdo oOssea e diversas fungdes
metabdlicas (Fischborn, 2012; Pescuma e
colaboradores, 2010).

Além disso, os hidrolisados de
proteinas do soro apresentam bioatividade

aprimorada, exibindo efeitos antioxidantes,
anti-hipertensivos, antitumorais e
antibacterianos, ampliando suas aplicagdes em
saude funcional e nutricdo clinica (Brandelli e
colaboradores, 2015; Marshall, 2004; Landim e
colaboradores, 2021).
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Whey Protein: Guia Completo
do Soro do Leite ao Musculo

O whey protein é um subproduto da fabricacdo de quelijo, allamente valorlzado por sua rica
composigao nutricional, incluindo proteinas de alto valor b 3
com beneficios comprovados para ganho muscular, controle de peso e saude geral.

[ 4

O Que E
Whey Protein?

Um subproduto nutritivo
da fabricacao de queljos.
O soro representa 85-98%

do volume do leite e

contém 55% de seus
nutrientes.

Principais Beneficios
Comprovados

Aumento de forca e
massa muscular.
Considerado o nutriente
mais eficiente para
impulsionar o ganho
muscular em affetas.

Alto valor biolégico

e rapida digestao.
Rico em aminoacidos
essenc_:i?is (BCAAX),

e L e

Auxilia no controle
de peso e

da glicemia.

Poda reduzir a gordura
corporal, a circunferéncia
abgominai e regular o
agucar no sangue.

Melhora a satide
cardiovascular.
Estudos mostram que pode
reduzir a pressao arterial,
triglicerideos e aumentar o
colesterol bom (HDL).

Principais tipos: Concentrado
(WPCQ) vs. Isolado (WPI)

A diferenca esta na pureza: WPC tem de 30
a 90% de proteina; WPI tem mais de 90%.

Recomendacdo Diaria de
Ingestao de Proteina (g/kg/dia) 16a179

Treinamento Re5|st|do Atletas de Forca

Sedentdrio

Figura 2 - Whey protein: guia completo do soro do leite ao musculo.
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Essas proteinas sdo bem famosas e
largamente utilizadas por serem de uma origem
de proteina de alta qualidade, especialmente
incluida em produtos esportivos e de nutricao
(West e colaboradores, 2017).

Os principais produtos comerciais
dispostos no varejo, sdo whey em po6 (WP),
whey proteins concentrados (WPC) e whey
proteins isolados (WPI) que podemos
classificar de acordo com a quantidade de
proteina, oscilando de menos de 30% para WP,
a 30 90% para WPC e acima de 90% para WPI
(Whipple e Eckhardt, 2016).

A prevaléncia da ingestdo de
suplementos alimentares em diferentes
modalidades de atividade fisica, constatou-se
que os mais usufruidos sdo os proteicos, em
atribuigdo de que a proteina é o nutriente mais
eficiente para impulsionar o ganho de massa
muscular, especialmente por atletas (Vargas,
Fernandes e Lupion, 2015).

Seu consumo esta diretamente ligado a
pratica ou a auséncia de exercicio fisico, e tens
apresentado inimeros beneficios como: ganho
de forca muscular, a grande quantidade de
célcio beneficia a redugdo da gordura corporal
e aumenta a densidade Ossea mineral
(Haraguchi, Abreu e Paula, 2006; Carrilho,
2013).

Podendo também  exprimi um
importante papel no controle da glicemia
quando utilizado antes das refei¢gdes, podendo
causar uma mudanga no peso corporal
associado a atenuacdo da massa gorda e
reducdo das medidas de circunferéncia
abdominal (Akhavan e colaboradores, 2010;
Baer e colaboradores, 2011).

As recomendagoes nutricionais
indicam ingestdo de 1,2 a 14 g de
proteina/kg/dia para individuos praticantes de
treinamento resistido, 1,6 a 1,7 g/kg/dia para
atletas de forca, e 0,8 a 1,0 g/kg/dia para
individuos sedentarios (Oliveira e
colaboradores, 2015).

Em um estudo realizado por Kawase e
colaboradores (2000), demonstraram que leite
fermentado com concentrado proteico do soro
do leite sobre o nivel de lipidios séricos de ratos
foi significantemente menor apods sobre o grupo
controle.

E o mesmo estudo aponta que grupo
de 20 homens adultos saudaveis ao serem
suplementados de leite fermentado com um
concentrado de proteina de soro de leite
adicionado afetaria os lipidios séricos e a
pressao arterial.

Durante oito semanas, os voluntarios
consumiram 200 mL de leite fermentado com
concentrado de proteina de soro de leite ou
placebo pela manha e a noite.

Apés oito semanas, o grupo de leite
fermentado mostrou HDLs significativamente
mais altos e ftriglicerideos e pressao arterial
sistolica mais baixos do que o grupo placebo.
Enquanto os niveis de colesterol total e LDL
foram menores no grupo do leite fermentado, a
diferenca nao foi estatisticamente significativa
(Kawase e colaboradores, 2000).

Os achados do estudo de Al-Gebaly
(2018), aponta que as propriedades de
antienvelhecimento do xarope do soro de leite
coletados de leite fermentado, em ratos com
idade de 04, 18 e 30 meses de idade,
demonstrou uma melhora na estrutura
miocardica, mas menor melhoria foi observado
para os ratos de 30 meses de idade.

Ja Saad Al-Dhuayan (2018), aponta em
seu estudo experimental com animais
submetidos a suplementacgédo de whey proteins
e decanoato de nandrolona por trés meses,
apontou que o whey proteins pode melhor a
arquitetura hepatica apdés o tratamento com
decanoato.

Quando  relacionamos o  whey
hidrolisado e os aminoacidos das proteinas do
soro do leite em especial a isoleucina-
triptofano, o estudo de Martin e colaboradores
(2015), realizado por quatorze semanas em
ratos espontaneamente hipertensos, apontou
que houve uma diminuicdo da atividade da
enzima conversora de angiotensina (ECA),
apontando assim um efeito anti-hipertensivo.

Ao combinarmos o consumo de whey
proteins e treinamento resistido por oito
semanas em ratos, como apontando no estudo
de Nunes e colaboradores (2013), resultado em
hipertrofia cardiaca fisioldgica.

Esteroides Anabdlicos Androgénicos (EAA)

Os esteroides anabdlicos androgénicos
(EAA) tém suas origens no inicio do século XX,
quando cientistas comegaram a isolar e
sintetizar hormobnios sexuais masculinos, como
a testosterona.

Em 1935, os quimicos alemaes Adolf
Butenandt e Leopold Ruzicka receberam o
Prémio Nobel por suas pesquisas sobre a
sintese da testosterona, marcando um ponto
crucial no desenvolvimento dos esteroides.
Inicialmente, esses compostos eram utilizados
em contextos médicos para tratar deficiéncias
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hormonais, disturbios de crescimento e
doengas relacionadas a perda de massa
muscular.

A partir da década de 1950, o uso de
esteroides anabdlicos androgénicos comegou a
se expandir para o esporte e o fisiculturismo,
especialmente nos Estados Unidos e na Uniao
Soviética, onde atletas buscavam melhorar
desempenho fisico e ganho de massa
muscular.

Durante esse periodo, relatos de
melhoras significativas na forca e resisténcia
impulsionaram a popularizagdo desses
compostos, mesmo antes de os riscos a saude
serem plenamente compreendidos. O uso de
esteroides anabdlicos androgénicos tornou-se
um fendmeno global, associado nao apenas a
atletas profissionais, mas também a amadores
em busca de estética corporal.

Nos anos seguintes, o controle sobre
os esteroides anabdlicos androgénicos passou
a ser mais rigoroso devido aos efeitos
colaterais significativos, como alteragdes
hormonais, problemas cardiovasculares e
disfungdes hepaticas. Nos Estados Unidos, a
década de 1990 marcou a inclusdo dos
esteroides anabdlicos na lista de substancias
controladas, exigindo prescricdo médica para
seu uso legal. Atualmente, a histéria dos
esteroides anabdlicos androgénicos reflete
tanto o avango cientifico no entendimento
hormonal quanto os desafios éticos e de saude
publica associados ao seu uso recreativo e
esportivo.

Os esteroides anabdlicos androgénicos
comecgaram a ser utilizados por atletas por volta
de 1950 e, na década seguinte de 1960, seu
uso se disseminou amplamente para
potencializar ganhos de massa muscular e
melhorar o desempenho atlético, tornando-se
uma pratica cada vez mais comum em
diferentes modalidades esportivas.

Estudos indicam que entre 1% e 6%
dos atletas faziam uso desses compostos para
obter vantagens fisicas e competitivas, mesmo
antes de haver regulamentacées mais
rigorosas ou conhecimento completo sobre os
riscos a saude associados a essas substancias
(Hartgens e Kuipers, 2004; Dela Cruz, Agati e
Pereira, 2012).

Os esteroides anabolizantes
androgénicos pertencem ao grupo de drogas
sintéticas derivadas do horménio masculino
testosterona, apresentando  propriedades
anabdlicas e androgénicas que promovem

aumento de massa muscular e forga (Achkar,
Rostamian e Narayan, 2010).

Historicamente, esses compostos
comegaram a ser sintetizados no inicio do
século XX e, a partir da década de 1950, seu
uso se expandiu para atletas em busca de
melhoria do desempenho fisico, embora
inicialmente fossem destinados apenas a
tratamentos meédicos.

Clinicamente, os esteroides anabdlicos
androgénicos sao indicados para o tratamento
de disturbios musculares relacionados a
doengas crbnicas e para hipogonadismo,
quando ha deficiéncia na produgao natural de
testosterona, sendo administrados de forma
controlada e, muitas vezes, ciclica, com o
objetivo de maximizar os efeitos anabdlicos e
minimizar riscos (Bahrke e Yesalis, 2004;
Hoffman e Ratamess, 2006; Wu e Kovac,
2016).

Além disso, estudos mostram que o
uso recreativo e esportivo desses compostos,
embora comum, estd associado a efeitos
adversos significativos, incluindo alteragdes
hormonais, hepaticas e cardiovasculares, além
de disturbios psicolégicos, como agressividade
e dependéncia.

Do ponto de vista ético e de saude
publica, o uso nao prescrito de esteroides
anabdlicos androgénicos levanta
preocupagdes importantes, especialmente
entre jovens atletas e praticantes de
musculagdo que buscam resultados estéticos
rapidos.

A regulamentagdo legal e o
acompanhamento médico rigoroso s&o
essenciais para reduzir riscos e garantir que
seu uso ocorra apenas em contextos clinicos
adequados.

Dessa forma, os esteroides anabdlicos
androgénicos representam uma ferramenta
potente na medicina, mas que requer cuidado
extremo devido ao seu potencial de abuso e as
consequéncias fisiologicas e sociais
associadas.

Fisiologicamente, os elevados niveis
de concentragao de testosterona estimulam a
sintese de proteinas, promovendo um aumento
significativo na retengcdo de aminoacidos e
favorecendo a hipertrofia muscular, o que
resulta em melhoramento do tamanho do
musculo, da massa corporal magra e da forga
(Bhasin e colaboradores, 1996; Bhasin,
Woodhouse e Storer, 2001).

Além disso, a testosterona elevada
influencia o metabolismo 6sseo, aumentando a
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densidade 6ssea, e pode contribuir para a
melhora da performance fisica em atividades
que exigem resisténcia e poténcia, destacando
seu papel central tanto no crescimento
muscular quanto na adaptagao fisiolégica do
organismo.

Por motivo do seu potente poder
anabdlico em comparagao com outros tipos de
esteroides, o decanoato de nandrolona
(DECA—-Durabolin®) ¢é um dos esteroides
anabdlicos androgénicos mais usados entre
eles (Mottram e George, 2000; Evans, 2004;
Wood, 2008).

A nandrolona foi sintetizada pela
primeira vez na década de 1950 pelos quimicos
norte-americanos Harold L. Ziegler e
colaboradores, que buscavam desenvolver
esteroides com efeitos anabdlicos
significativos, porém com menor atividade
androgénica, reduzindo os efeitos colaterais
tipicos da testosterona.

O decanoato de nandrolona, uma
versdo de acao prolongada da nandrolona, foi
introduzido posteriormente, permitindo doses
menos frequentes devido a sua lenta liberagao
no organismo.

Clinicamente, o DECA-Durabolin®
passou a ser amplamente utilizado para o
tratamento de doengas que provocam perda de
massa muscular, como distrofias, queimaduras
graves e osteoporose, além de casos de
hipogonadismo, quando ha deficiéncia na
produgao natural de testosterona.

No contexto esportivo e recreativo, seu
uso se popularizou por promover hipertrofia
muscular significativa, aumento da forca e
melhora na recuperagao pés-treino, com menor
incidéncia de efeitos colaterais androgénicos
em comparagdo com outros esteroides
tradicionais.

Entretanto, o uso ndo prescrito do
decanoato de nandrolona envolve sérios riscos
a saude, incluindo alteragdes hormonais,
cardiovasculares, hepaticas e psicoldgicas,
como agressividade e dependéncia.

Do ponto de vista ético, seu uso
recreativo levanta preocupagdes sobre
competitividade desleal no esporte e impactos
negativos na saude de jovens atletas e
praticantes de musculagao.

Dessa forma, embora o decanoato de
nandrolona represente um avango significativo
na farmacologia dos esteroides anabolizantes,
seu uso deve ser rigorosamente controlado,
restrito a contextos clinicos adequados e
supervisionado por profissionais de saude,

equilibrando seus beneficios terapéuticos com
os potenciais riscos fisicos e sociais
associados.

Os esteroides anabdlicos androgénicos
sédo fundamentais no tratamento farmacolégico
de diversas doencgas hormonais,
desempenhando um papel central na corregao
de deficiéncias endoécrinas e no suporte a
manutencgao da saude metabdlica e ssea.

Entre suas indicagbes médicas mais
conhecidas, destacam-se a osteoporose
causada por deficiéncia do horménio do
crescimento, onde os esteroides anabdlicos
androgénicos auxiliam na preservagdao da
densidade mineral o6ssea, e a anemia,
especialmente a associada a disturbios
cronicos, em que promovem aumento da
eritropoiese e melhora do transporte de
oxigénio nos tecidos.

Essas propriedades terapéuticas
tornam os esteroides anabdlicos androgénicos
uma ferramenta eficaz e, quando utilizados sob
prescricdo médica e monitoramento rigoroso,
oferecem  beneficios significativos para
pacientes que apresentam falhas hormonais ou
perda de massa muscular devido a doencgas
cronicas.

No entanto, quando administrados em
doses supra fisiolégicas, como ocorre em
contextos esportivos e recreativos, o0s
esteroides anabdlicos androgénicos podem
induzir uma série de efeitos colaterais
indesejaveis que afetam multiplos sistemas do
organismo.

Um dos principais impactos
metabdlicos € a diminuicdo da tolerancia a
glicose, um fator que pode contribuir para o
desenvolvimento de resisténcia insulinica e
eventual diabetes tipo 2, como apontado por
Frati e colaboradores (2015).

Essa alteracdo metabdlica esta
associada a capacidade dos esteroides
anabdlicos androgénicos de interferir nos
receptores celulares e na sinalizagdo do
horménio insulina, levando a alteragdes na
captacédo de glicose pelos tecidos musculares e
adiposos.

Além disso, o uso prolongado de
esteroides anabdlicos androgénicos em doses
elevadas pode provocar danos ao DNA em
multiplos 6rgédos, incluindo figado, rins e
testiculos, conforme demonstrado por Pozzi e
colaboradores (2013).

Esses danos genéticos ocorrem devido
ao aumento do estresse oxidativo, a formagao
de radicais livres e a indugao de apoptose em

Revista Brasileira de Nutricdao Esportiva

Sao Paulo, v.20. n.120. p.32-51. Jan./Fev. 2026. ISSN 1981-9927 Versao Eletrénica

www.rbne.com.br

42



RBNE

Revista Brasileira de Nutricao Esportiva

células sensiveis, podendo comprometer a
fungdo organica e aumentar o risco de
mutagoes que favorecam processos
oncogénicos.

Essa evidéncia reforca a necessidade
de monitoramento rigoroso e avaliagdo dos
efeitos sistémicos quando os esteroides
anabdlicos androgénicos sao utilizados fora do
contexto terapéutico.

O figado, por sua vez, ¢&
particularmente vulneravel aos efeitos adversos
dos esteroides anabdlicos androgénicos
manifestando disturbios hepaticos que incluem
elevagdo de enzimas hepaticas, colestase e
hepatotoxicidade, conforme relatado por Neri e
colaboradores (2011).

Esses efeitos estdo associados a
metabolizagdo dos esteroides via sistema
enzimatico hepatico, que pode gerar
subprodutos toxicos e sobrecarregar a
capacidade de detoxificacdo do 6rgdo. O uso
cronico em doses elevadas aumenta ainda
mais a probabilidade de lesdes hepaticas
permanentes, podendo evoluir para condigcdes

graves, como fibrose e hepatite
medicamentosa.
Os efeitos cardiovasculares dos

esteroides anabdlicos androgénicos em doses
supra fisiolégicas também sdo amplamente
documentados.

Scharhag, Urhausen e Kindermann
(2003) destacam que esses compostos podem
induzir hipertrofia patolégica do miocardio,
insuficiéncia cardiaca e arritmias, elevando
significativamente o risco de morte subita.

A hipertrofia cardiaca decorre do
aumento da pressao arterial e da remodelagao
do tecido muscular cardiaco, enquanto as
alteragdes nos lipidios plasmaticos e na fungao
endotelial contribuem para aterosclerose
precoce.

Esses efeitos cardiovasculares tornam
0 uso recreativo dos esteroides anabdlicos
androgénicos extremamente perigoso,
especialmente em individuos que nao realizam
acompanhamento médico.

Além dos impactos metabdlicos,
hepaticos e cardiovasculares, os esteroides
anabdlicos androgénicos em doses elevadas
podem induzir alteragdes psicoldgicas
significativas, incluindo agressividade,
alteracdes de humor, impulsividade e sintomas
depressivos, que afetam a vida social e
profissional dos usuarios.

O risco de dependéncia psicoldgica
também ¢é consideravel, com relatos de

usuarios que mantém ciclos continuos mesmo
diante de efeitos adversos severos.

Portanto, embora os esteroides
anabdlicos androgénicos sejam ferramentas
farmacolodgicas valiosas para o tratamento de
doencas hormonais e disturbios musculares,

seu uso fora das doses fisiolégicas
supervisionadas apresenta riscos
consideraveis e generalizados, afetando

multiplos sistemas organicos e aumentando a
mortalidade e morbidade associadas.

A conscientizagao sobre esses riscos e
a regulamentacdo do uso de esteroides
anabdlicos androgénicos sdo essenciais para
prevenir complicacdes graves a saude e
garantir que esses compostos sejam utilizados
apenas em contextos clinicos adequados (Frati
e colaboradores, 2015; Pozzi e colaboradores,
2013; Neri e colaboradores, 2011; Scharhag,
Urhausen e Kindermann, 2003).

Em contraste com os efeitos benéficos
promovidos pelo treinamento resistido, que
incluem adaptagdes fisiolégicas positivas,
como melhora da fungdo cardiovascular,
aumento da forca muscular e otimizagdo do
metabolismo energético, o uso de doses supra
fisiologicas de  esteroides  anabdlicos
androgénicos apresenta efeitos deletérios
significativos sobre o coragao.

Esses compostos podem induzir
hipertrofia cardiaca patoldgica, caracterizada
pelo aumento da massa ventricular esquerda,
remodelamento  estrutural do miocardio,
alteracdes na espessura e rigidez das paredes
ventriculares e disfungao contratil.

A nivel celular, ha proliferagao
desordenada de cardiomidcitos, acumulo de
matriz extracelular e estresse oxidativo, fatores
que contribuem para insuficiéncia cardiaca e
maior suscetibilidade a arritmias (Achkar,
Rostamian e Narayan, 2010; Vanberg e Atar,
2010).

Tais evidéncias reforgam a
necessidade de cautela quanto ao uso
indiscriminado desses agentes, ja que seus
efeitos superam em muito os beneficios
fisiolégicos normalmente obtidos com o
treinamento resistido.

Foi amplamente evidenciado que o uso
de esteroides anabolizantes androgénicos
exerce efeitos significativos sobre o sistema
cardiovascular, interferindo de maneira
profunda na homeostase cardiaca e vascular
(Vanberg e Atar, 2010).

Entre os principais efeitos relatados,
destaca-se o aumento da pressao arterial,

Revista Brasileira de Nutricdao Esportiva

Sao Paulo, v.20. n.120. p.32-51. Jan./Fev. 2026. ISSN 1981-9927 Versao Eletrénica

www.rbne.com.br

43



RBNE

Revista Brasileira de Nutricao Esportiva

observado em individuos que utilizam doses
supra fisiolégicas desses compostos, o que
pode predispor a danos vasculares e elevar o
risco de eventos cardiovasculares adversos
(Urhausen, Albers e Kindermann, 2004).

A hipertensdo  induzida pelos
esteroides anabdlicos androgénicos contribui
para um aumento da pos-carga,
sobrecarregando o ventriculo esquerdo e
promovendo adaptagdes estruturais que, em
muitos casos, se configuram como patoldgicas.

Além disso, os esteroides anabdlicos
androgénicos estdo diretamente associados a
hipertrofia ventricular esquerda, caracterizada
pelo aumento da massa cardiaca e pela
remodelagdo do miocardio (Dickerman e
colaboradores, 1997; Krieg e colaboradores,
2007).

Esta hipertrofia nao segue os padroes
fisiologicos observados em adaptagbes
saudaveis ao exercicio, como ocorre no
treinamento resistido, sendo frequentemente
acompanhada de desorganizacdo dos
cardiomiocitos e alteragbes na matriz
extracelular, contribuindo para rigidez
ventricular e redugao da fungao diastélica.

Essas alteragdes estruturais podem
evoluir para disfungéo cardiaca, predispondo o
individuo a insuficiéncia cardiaca e aumento do
risco de eventos arritmicos.

Outro efeito critico associado ao uso de
esteroides anabdlicos androgénicos é a fibrose

cardiaca, caracterizada pelo acumulo
excessivo de colageno e remodelamento da
matriz extracelular, que altera a conducgéao
elétrica do coracdo e compromete a
contratiidade do miocardio (Lusetti e
colaboradores, 2015).

A fibrose aumenta a vulnerabilidade do
coragao a arritmias e pode potencializar os
efeitos deletérios de outros fatores de risco
cardiovascular, como hipertensao e hipertrofia
ventricular.

O impacto dos esteroides anabdlicos
androgénicos sobre a vasculatura e o miocardio
também se manifesta por meio de um maior
risco de eventos agudos, incluindo infarto do
miocardio e acidente vascular cerebral
(Angelilli, Katz e Goldenberg, 2005;
Wysoczanski, Rachko e Bergmann, 2008;
Fineschi e colaboradores, 2007).

Esses eventos sao frequentemente
consequéncia de uma combinagdo de
hipertensdo, alteragcbes na coagulacéo,
aumento da formacéao de placas
aterosclerdticas e maior suscetibilidade a
tromboses.

O infarto agudo do miocardio em
usuarios de esteroides anabdlicos
androgénicos esta frequentemente associado a
complicagbes graves, como insuficiéncia
cardiaca e arritmias fatais, que podem culminar
em morte subita.

Esteroides Anabolizantes: Beneficio Clinico vs. Risco Sistémico

Uso Terapéutico
Supervisionado

Tratamento de Condigdes
Médicas Especificas
Prescritos para tratar deficiéncias
hormonais, osteoporose, anemias e
doengas com perda muscular.

Doses Controladas e Seguras
Administrados em doses fisiolégicas sob
rigoroso acompanhamento médico para
equilibrar beneficios e riscos.

Riscos do Uso Abusivo
(Doses Suprafisiologicas)

%&%

Danos Cardiovasculares
Severos
Causa hipertensdo, infarto, AVC,
insuficiéncia cardiaca e aumenta o
risco de morte subita.
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Sobrecarga Hepética e Metabdlica
Leva a danos no figado (hepatotoxicidade),
resisténcia a insulina e potencial
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Figura 3 - Esteroide anabolizantes: beneficio clinico vs. risco sistémico.
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Estudos epidemiolégicos e clinicos
indicam ainda que o uso prolongado ou em
doses elevadas de esteroides anabdlicos
androgénicos esta ligado a um aumento da
mortalidade  cardiovascular  (Kierzkowska,
Stanczyk e Kasprzak, 2005).

Este efeito deletério & amplificado
quando os usuarios apresentam comorbidades,
como dislipidemias, diabetes ou histérico
familiar de doengas cardiacas. Os mecanismos
subjacentes incluem estresse oxidativo,
disfuncdo endotelial, alteracdo do metabolismo
lipidico e remodelamento estrutural do coragao,

reforcando a gravidade do impacto
cardiovascular desses agentes.
Portanto, embora os esteroides

anabdlicos androgénicos sejam utilizados com
objetivos ergogénicos ou terapéuticos, os
riscos cardiovasculares associados ao seu uso,
incluindo hipertensao, hipertrofia ventricular
esquerda, fibrose cardiaca, infarto do
miocardio, arritmias, acidente vascular cerebral
e morte, sdo significativos e amplamente
documentados (Vanberg e Atar, 2010;
Urhausen, Albers e Kindermann, 2004,
Dickerman e colaboradores, 1997; Krieg e
colaboradores, 2007; Lusetti e colaboradores,
2015; Angelilli, Katz e Goldenberg, 2005;
Wysoczanski, Rachko e Bergmann, 2008;
Fineschi e colaboradores, 2007; Kierzkowska,
Stanczyk e Kasprzak, 2005).

Esses dados reforgam a necessidade
de conscientizagdo sobre os riscos do uso
indiscriminado de esteroides anabolizantes e a
importancia de monitoramento clinico rigoroso
em casos terapéuticos, destacando que os
efeitos deletérios sobre o] sistema
cardiovascular podem superar em muito
quaisquer beneficios desejados em termos de
desempenho fisico ou hipertrofia muscular.

Hipertrofia cardiaca

A hipertrofia cardiaca representa uma
adaptacgao estrutural do coragdo em resposta a
estimulos mecanicos ou hemodindmicos
prolongados, como o aumento sustentado da
pressao sanguinea (hipertens&o) ou do volume
circulante, que levam ao crescimento da massa
muscular cardiaca.

Este aumento no desenvolvimento do
miocardio € amplamente definido como
hipertrofia cardiaca e constitui um mecanismo
adaptativo inicial para manter a fungao cardiaca
diante de sobrecargas persistentes (Bernardo e

colaboradores, 2010; Weeks e colaboradores,
2012).

O desenvolvimento da hipertrofia
cardiaca envolve, principalmente, o
crescimento individual dos cardiomidcitos, que
se alongam e/ou espessam para suportar a
maior carga mecéanica.

Nesse contexto, a hipertrofia cardiaca
€ tradicionalmente classificada em duas
categorias principais: fisiolégica ou patologica,
sendo que a distincdo entre essas formas
depende do tipo, da duragao e da magnitude da
sobrecarga imposta ao coragcdo (Shimizu e
Minamino, 2016).

Além disso, tanto a hipertrofia
fisiolégica quanto a patolégica podem
apresentar padroes conceéntricos ou

excéntricos, de acordo com a natureza do
estresse ventricular, embora a presenca de
inflamagcdo e fibrose caracterize a forma
patolégica e ausente na forma fisiolégica
(Maller e Dhalla, 2012).

A hipertrofia cardiaca fisiolégica ocorre
geralmente em  situagbes  adaptativas
benignas, nas quais a fungdo cardiaca
permanece normal ou até mesmo aumentada.

Ela é comumente observada em
individuos durante o crescimento corporal, na
gravidez ou como resultado de exercicios
fisicos regulares, especialmente os de
resisténcia e treinamento aerdbico, nos quais o
coracdo é exposto a sobrecargas ciclicas e
controladas (Hill e Olson, 2008; Shimizu e
Minamino, 2016; Weeks e colaboradores,
2012).

Essa forma de  hipertrofia &
caracterizada por um desenvolvimento
moderado do coragdo, normalmente associado
a um aumento de 10% a 20% da massa
cardiaca em relagdo a massa corporal
normalizada (Maillet, Van Berlo e Molkentin,
2013).

O aspecto central da hipertrofia
fisiolégica é a sua natureza adaptativa: néo
apresenta sinais de inflamacao significativa,
fibrose ou disfungao ventricular € ndo constitui
um fator de risco para o desenvolvimento de
insuficiéncia cardiaca (Boer, Pinto e Van
Veldhuisen, 2003; Shimizu e Minamino, 2016).

Em contraste, a hipertrofia cardiaca
patologica esta associada a disfungéo cardiaca
progressiva e frequentemente surge em
contextos de doenga cardiovascular, como
hipertenséo cronica, valvopatias ou
cardiomiopatias  genéticas  (Shimizu e
minamino, 2016; Tham e colaboradores, 2015).
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Diferentemente da hipertrofia
fisioléogica, a forma  patolégica esta
correlacionada a alteragdes hormonais e
metabdlicas, incluindo aumento dos horménios
circulantes relacionados ao estresse
hemodinamico, ativagdo neuro-hormonal e
inflamagéo crénica.

Esses fatores contribuem para perda
de cardiomidcitos, remodelamento adverso e
comprometimento da fungdo sistdlica e
diastdlica, caracteristicas centrais do progresso
para insuficiéncia cardiaca (Shimizu e
Minamino, 2016).

Um dos aspectos marcantes da
hipertrofia cardiaca patolégica € o acumulo
excessivo de matriz extracelular, resultando na
deposicao de tecido cicatricial, ou fibrose, que
prejudica a elasticidade e a condugao elétrica
do miocardio, aumentando a propensédo a
arritmias e insuficiéncia ventricular (Rockey,
Bell e Hill, 2015).

A hipertrofia ventricular esquerda, em
particular, representa uma resposta ao
aumento da carga de trabalho, seja por
sobrecarga de pressdao ou volume, e se

manifesta por espessamento anormal da
parede ventricular, remodelamento do septo
interventricular e alteragbes na geometria
ventricular, que comprometem a eficiéncia
cardiaca (Tham e colaboradores, 2015; Yang e
colaboradores, 2019).

Do ponto de vista clinico, a hipertrofia
patolégica estd associada a uma elevada
morbimortalidade, uma vez que predispde a
eventos graves, incluindo insuficiéncia cardiaca
congestiva, arritmias potencialmente fatais e
morte subita.

Mecanismos celulares  envolvidos
incluem estresse oxidativo, ativagcao de vias
apoptoticas, alteragdes na expressao de genes
contrateis e remodelamento da matriz
extracelular.

A remodelagao patolégica ndo apenas
altera a estrutura do miocardio, mas também
provoca comprometimento funcional
progressivo, criando um ciclo vicioso de
sobrecarga mecanica, fibrose e disfungao
contratil (Shimizu e Minamino, 2016; Rockey,
Bell e Hill, 2015).

Os Dois Lados da Hipertrofia Cardiaca

Resposta Benigna
e Protetora
Ocorre em situagdes como

gravidez e exercicios fisicos
regulares

Crescimento Moderado
e Sem Danos

Caracterizada pela auséncia
de inflamago, fibrose ou
disfungdo do coragdo.

Funcgao Cardiaca
Normal ou Aumentada

Nao constitui um fator de risco
para insuficiéncia cardiaca

Resposta a Doencgas
Cronicas

Causada por hipertensgo,

doengas nas valvulas ou
‘ cardiomiopatias

Remodelamento
Adverso com Fibrose

0O aciimulo de tecido cicatricial
prejudica a elasticidade do
musculo cardiaco

7 ‘ A Alto Risco de
Complicagées Graves
Predispoe a insuficiéncia

cardiaca, arritmias e morte sibita

A NotebookLM

Figura 4 - Os dos lados da hipertrofia cardiaca.
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Assim, a diferenciacado entre hipertrofia
fisiolégica e patolégica é fundamental para
compreender o impacto clinico das alteragdes
cardiacas. Enquanto a hipertrofia fisiologica é
adaptativa e protetora, favorecendo o aumento
da capacidade funcional do coragdo sem risco
significativo de insuficiéncia, a hipertrofia
patolégica é maladaptativa, resultando em
remodelamento ventricular adverso,
comprometimento funcional e aumento do risco
de complicacdes cardiovasculares graves (Hill
e Olson, 2008; Shimizu e Minamino, 2016;
Weeks e colaboradores, 2012; Tham e
colaboradores, 2015).

Portanto, a hipertrofia cardiaca
representa uma resposta complexa e
multifatorial do coragdo a sobrecarga

hemodinamica ou estimulos fisiolégicos, e sua
classificagdo adequada €& essencial para
orientar estratégias de prevencgao,
monitoramento e intervengdo terapéutica,
prevenindo a progressdo para insuficiéncia
cardiaca ou morte subita.

CONCLUSAO

O treinamento resistido combinado
com suplementacdo adequada de proteinas
promove adaptagdes positivas no organismo,
incluindo hipertrofia muscular e cardiaca
saudavel, melhora da composigdo corporal e
maior eficiéncia metabdlica.

O uso de esteroides anabdlicos em
doses elevadas pode resultar em hipertrofia
patologica, fibrose e disfungdo cardiaca,
aumentando significativamente os riscos
cardiovasculares e metabdlicos.

Assim, praticas seguras de exercicio
fisico e nutrigdo adequada favorecem a saude
e a performance, enquanto o0 uso
indiscriminado de substancias ergogénicas
evidencia a necessidade de orientacao
profissional e monitoramento constante.
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