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Anticoncepcao oral e
hipotrofia muscular:
existe correlacao?

Oral contraception and muscle
atrophy: is there a correlation?

Nidia Mara Marchiori', Perla Santos', Maria Eduarda Santana’, Sthefanie de Paiva Siqueira,
Mariana Zanco', Taize Machado Augusto?, Jarbas Magalhaes'

RESUMO

As pilulas anticoncepcionais consistem na formulacao combinada de um estrogé-
nio e um progestagénio ou em apresentacoes simples de progestagénio isolado
com a finalidade de bloquear a ovulacao e alterar as condicoes do Utero e das
tubas uterinas, bloqueando parcialmente a foliculogénese e a inibicao do pico de
gonadotrofinas. Desse modo, no que concerne a tematica, diversas publicacoes
na midia de ampla divulgacao afirmam que os anticoncepcionais orais tém papel
importante na sarcopenia e na hipotrofia, incluindo perda de forca muscular e re-
ducao do desempenho fisico. Assim, o presente trabalho tem por objetivo avaliar,
por meio de pesquisas de artigos, a correlacao entre anticoncepcionais hormonais
orais e hipotrofia muscular. Foi concluido que os artigos cientificos especializados
no tema sao ainda bastante inconclusivos, sugerindo que ha indicacoes de que
usuarias de anticoncepcional oral sejam mais suscetiveis ao dano muscular indu-
zido por exercicios, contudo ainda nao ha consenso.

ABSTRACT

Anticonception pills consist of a combined formulation of an estrogen and a proges-
togen or simple presentations of progestogen alone with the purpose of blocking
ovulation and altering the conditions of the uterus and uterine tubes, partially bloc-
Ring folliculogenesis and inhibiting the gonadotropin peak. Thus, with regard to the
subject, several widely publicized media publications claim that oral contraceptives
play an important role in sarcopenia and hypotrophy, including loss of muscle stren-
gth and reduced physical performance. So, the present work aims to evaluate through
article searches the correlation between oral hormonal contraceptives and muscle
hypotrophy. It was concluded that scientific articles specialized on the subject are
still quite inconclusive, suggesting that there are indications that oral contraceptive
users are more susceptible to exercise-induced muscle damage, however there is still
no consensus.

INTRODUCAO

Os anticoncepcionais hormonais orais (AHOs), também chamados de an-
ticoncepcionais orais (AOs), sao esteroides utilizados com a finalidade de
bloquear a ovulagao e alterar as condigoes do Utero e das tubas uterinas.
Eles podem ser utilizados em associacao de um estrogénio e um progestageé-
nio, denominados anticoncepcionais orais combinados (ACOs), ou somente
progestagénios, também conhecidos como pilulas de progestagénio (POPs),
todos com a funcao em comum de impedir a concepcao.”

Do ponto de vista fisiologico, pilulas anticoncepcionais bloqueiam parcial-
mente a foliculogénese e a inibicao do pico de gonadotrofinas, exercendo




acao moduladora gonadotrofica/antigonadotrofica e
agindo com a finalidade de bloquear a ovulacao e alte-
rar as condicoes do Utero e das tubas uterinas, dificul-
tando, assim, a fecundagao. No hipotalamo, o estrogénio
exerce feedback negativo na sintese do hormonio libe-
rador de gonadotrofinas (GnRH) e, na hipofise, estimula
a sintese e 0 armazenamento das gonadotrofinas, mas
inibe sua liberacao pelo gonadotropo. O AO diminui a
secrecao de glicogénio no endométrio e torna o muco
cervical mais espesso e inapropriado para a penetragao
e sobrevivéncia do espermatozoide.?

Os receptores de estrogénio estao presentes em to-
dos os tecidos musculoesqueléticos, incluindo mascu-
los e tenddes, e tem nesses tecidos o papel de regular
0 metabolismo e a funcdo musculoesquelética.®’ Apesar
de ser um hormonio importante para a manutencao e o
aumento da massa muscular e da forga, ele atua tam-
bém no tecido conjuntivo, nos tendoes e ligamentos,
onde o estrogénio diminui a rigidez, e isso afeta dire-
tamente o desempenho e as taxas de lesoes. Mulheres
menstruadas sofrem mais rupturas do ligamento cru-
zado anterior do que 0s homens e na menopausa sao
suscetiveis a lesao musculoesquelética e perda ossea e
muscular acelerada. Esse € um motivo pelo qual muitas
mulheres no periodo da menopausa optam pela terapia
de reposicao hormonal.-®

Diante do exposto, é valido salientar que a tematica
relacionada aos AOs é amplamente difundida na so-
ciedade feminina e gera controvérsias entre distintas
esferas do conhecimento. No que concerne a tematica,
diversas publicacoes na midia de ampla divulgacao afir-
mam que os anticoncepcionais tém papel importante na
sarcopenia e hipotrofia, incluindo perda de forga mus-
cular e redugao do desempenho fisico. Assim, conside-
rando a incoeréncia das informagoes cientificas expos-
tas por veiculos midiaticos, o presente trabalho objetiva
analisar as diferentes literaturas a fim de obter dados
e gerar informacoes que possam esclarecer a possivel
correlacao entre AHOs e hipotrofia muscular.

METODOS

A presente revisao sistematica foi desenvolvida por
meio de consultas no més de novembro de 2021 nas
bases de dados eletronicos SciELO, Lilacs e PubMed. A
busca priorizou artigos cientificos completos publica-
dos no periodo de 2016 a 2021, com os seguintes des-
critores “anticoncepcional oral; massa muscular; oral
contraceptive; muscle damage; hormone”, todos vali-
dados no Mesh-Medical Subjects Headings (http://nlm.
nih.gov/mesh). Os critérios de inclusao foram artigos
cientificos completos em consonancia com a tematica,
publicados entre 2016 e 2021, nos idiomas inglés, por-
tugués e espanhol. Foram excluidos teses, dissertacoes
e resumos de congressos, artigos nao diretamente re-
lacionados com o tema, artigos publicados fora do pe-
riodo predeterminado e aqueles duplicados. Apesar do
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periodo selecionado, alguns artigos de relevancia fo-
ram incorporados para compreensao geral da tematica
e elaboracao da introducao. Nas trés bases de dados
selecionadas, foram encontrados 28 artigos (Figura 1)
no total, os quais tiveram seus titulos e resumos ava-
liados. Foram selecionados 10 artigos, os quais foram
lidos na integra e compuseram a presente revisao teo-
rica (Quadro 1).02)

RESULTADOS

Trabalhos focados em pesquisas bibliograficas tém por
finalidade representar as contribuicoes cientificas acer-
ca de determinado assunto ou fendmeno. Para se obter
0s artigos, os descritores utilizados foram associados e
houve um bom resultado de busca, gerando artigos coe-
rentes com a tematica proposta, apesar do baixo nime-
ro. Os artigos que versam sobre a tematica sao recentes
e abordam de forma bastante frequente a relacao de
anticoncepcao oral, lesao, perda ou hipertrofia muscu-
lar, contudo frequentemente as associam ao exercicio e
ao desempenho fisico (Quadro 1).7

Identificacdo dos estudos por meio de bases de dados

° Artigos identificados por meio das bases de

'S, dados eletronicos SciELO, Lilacs e PubMed,

s por meio dos descritores: anticoncepcional

.‘E oral; massa muscular; oral contraceptive;

= muscle damage; hormone; hypertrophy

2 n(176134)
Texto completo
Idiomas: inglés, Artigos excluidos
portugués, espanhol — nesta fase
Publicados entre n(117.956)
2016 e 2021

- ¢ Artigos excluidos

'% Descritores cruzados —> nesta fase

] n(117.928)

n

y Artigos excluidos por:
Elegibilidade: analise - Nao integrarem
completa dos artigos a questao e o
selecionados — objetivo do estudo;
n(28) - Estarem duplicados.
¢ n(18)

S Artigos incluidos

E na revisao

= n(10)

Figura 1. Fluxograma das informagoes bibliograficas obtidas
por meio das diferentes fases da revisao sistematica
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Quadro 1. Artigos selecionados para revisao sistematica encontrados nas bases de dados SciELO, Lilacs e PubMed com os
descritores: anticoncepcional oral; massa muscular; oral contraceptive; muscle damage; hormone

damage and leg
strength

after intense
eccentric exercise

de forca em usuarias de AO, em
comparagao com nao usuarias.

Autor/Ano Titulo do artigo Tipo de Principais resultados Conclusao
pesquisa
Hicks et al. Oral contraceptive | Estudo Os niveis de estrogénio foram Embora os achados sugiram que o
(2017)0 pill use and the experimental | significativamente mais baixos em anticoncepcional oral em usuarias,
susceptibility usuarias de AO, em comparagao com nao | quando comparadas a nao usuarias,
to markers of usuarias. Determinantes propostos de pode aumentar a resposta da creatina
exerciseinduced dano muscular, rigidez do tendao patelar e | quinase apos exercicio excéntrico, ele nao
muscle damage o0 torque excéntrico maximo nao diferiram | aumenta a suscetibilidade a quaisquer
entre as usuarias de AO e ndo usuarias. outros marcadores de danos musculares.
A mudanca na creatina quinase de pré
para o pico foi significativamente maior
em usuarias de AO, em comparacao com
nao usuarias. Nao houve outras diferengas
nos marcadores de dano muscular.
Elliott et al. Does oral Estudo Nao houve mudancas significativas na 0 uso de anticoncepcionais orais
(2005)® contraceptive use | experimental | concentracao de estradiol endogeno ou nao afeta significativamente a forca
affect maximum progesterona ou qualquer medida de muscular. Além disso, as usuarias de
force forga muscular entre as fases da pilula. anticoncepcionais orais nao eram
production in mais fortes ou mais fracas do que
women? suas contrapartes eumenorreicas.
Martin e Elliot- | A perspective on Revisao Embora os dados sejam inconclusivos E dificil determinar o papel dos
Sale (2016)™ current research narrativa para o uso de anticoncepcionais e anticoncepcionais hormonais no
investigating the ganho de peso, foram identificados desempenho, pois a maioria dos
effects of hormonal mecanismos que apoiam um papel estudos é transversal e ha uma escassez
contraceptives on dos anticoncepcionais combinados e de estudos prospectivos controlados
determinants somente de progestagénio aumentando aleatoriamente.
of female athlete a massa corporal. Foi sugerido que Pode haver interacoes complexas
performance as progesteronas sintéticas agem de entre os efeitos diretos e indiretos
forma semelhante aos glicocorticoides, dos anticoncepcionais hormonais na
0 que resulta em aumento do apetite resposta anabolica do misculo ao
e deposicao de gordura visceral. exercicio de resisténcia, no entanto esses
efeitos nao sao claros no momento. Os
efeitos agudos dos anticoncepcionais
hormonais sao mais aparentes, com
a maioria dos estudos observando
nenhum efeito na forca muscular.
Thompson et | The effect of Revisao Maior aumento na area da fibra muscular | Os artigos revisados relataram
al. (2019)™ the menstrual sistematica do tipo | e tendéncia a maior aumento descobertas conflitantes e foram
cycle and oral na massa muscular em usuarias de frequentemente limitados por um
contraceptives on anticoncepcionais orais de baixo pequeno nimero de participantes
acute responses teor de androgénios, em comparacao e questoes metodologicas, mas
and chronic com participantes que nao tomam parecem sugerir que os hormonios
adaptations to anticoncepcionais hormonais. femininos podem afetar as respostas
resistance training: do treinamento de resisténcia.
a systematic review
of the literature
Wikstrom- Effects on power, Estudo Aumento significativo na massa O treinamento de resisténcia de
-Frisén et strength and experimental | corporal magra das pernas apenas perna periodizado de alta frequéncia
al. (2017) lean body mass no grupo 1. Nao houve diferencas durante as primeiras duas semanas do
of menstrual/ evidentes nos efeitos do treinamento ciclo menstrual & mais benéfico para
oral contraceptive entre mulheres com ou sem AO. otimizar o treinamento do que nas duas
cycle based Ultimas semanas. O treinamento de
resistance training resisténcia durante as primeiras duas
semanas do ciclo menstrual resultou
em um ganho maior de massa corporal
magra do que o treinamento regular.
Minahan et The influence of Estudo Aumentos nas concentragoes de creatina | Nossos resultados sugerem um papel
al. (2015)® estradiol on muscle | experimental | quinase e mioglobina pos-treinamento importante do estradiol na protecao

do dano muscular com intenso
exercicio excéntrico e preservacao
da funcao muscular. No entanto, os
mecanismos pelos quais o estradiol
reduz o dano muscular permanecem
nao totalmente conhecidos.
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Romero-Parra
et al. (2021)"

The effect of the
oral contraceptive
cycle phase

on exercise-
induced muscle
damage after
eccentric exercise
in resistance-
trained women

Estudo
experimental

Dor muscular, salto com contramovimento
e marcadores sanguineos de dano
muscular e inflamacao foram

avaliados antes e apos o exercicio.

As maiores concentracoes de creatina
quinase observadas na fase de retirada do
AO sugerem que essa fase pode ser mais
vulneravel a danos musculares e, portanto,
menos adequada para administrar altas
cargas de treinamento. No entanto, a

falta de diferencas em outras variaveis

de dano muscular entre as fases AO nao
garantem qualquer orientagao sobre a
pilula ativa versus a fase de retirada.

et al. (2019)

hormones and
estrogen receptor a
on physical activity
and skeletal
muscle fatigue

in female mice

experimental

+ Estrogénio (E2) + Progesterona (P4)
percorreu distancias maiores do que 0s
grupos OVX e OVX + P4. Apos contragoes
fatigantes, o misculo soleo do grupo
OVX + E2 + P4 manteve forca submaxima
maior que a dos outros grupos.
Imediatamente apos as contracoes
fatigantes, os misculos de OVX + E2 + P4
apresentaram maior producao de forca
maxima do que os do grupo OVX + E2.

Mercer et al. Protein Revisao A necessidade média estimada para Nao foi possivel determinar a ingestao
(2020)® requirements of sistematica ingestao de proteinas de atletas aguda de proteina ideal e a influéncia
pre-menopausal recreativas e/ou competitivas na da fase do ciclo menstrual ou do uso
female athletes: pré-menopausa é semelhante para de anticoncepcional hormonal nas
systematic aquelas que praticam resisténcia aerobia | necessidades de proteina. No entanto, a
literature review (1,28-1,63 g/kg/dia), resisténcia (1,49 g/ ingestao de proteinas pré e pos-exercicio
kg/dia) e exercicio intermitente (1,41 g/ de 0,32-0,38 g/kg demonstrou
kg/dia) de ~60-90 min de duragao. respostas fisiologicas benéficas em
atletas recreativas e competitivas
que completaram exercicios
resistidos e intermitentes.
Cabelka Effects of ovarian Estudo Estudo 1: O grupo ovarietectomia (OVX) O tratamento combinado de estrogénio

e progesterona em camundongos

do OVX restaurou a atividade fisica,
predominantemente impulsionada por
E2, e protegeu 0 musculo soleo contra

a fadiga. A producao de forca durante a
recuperacao permaneceu baixa, indicando
a funcao do estradiol por meio de
receptores no masculo esquelético.

Thompson et
al. (2021)

The effect of
the menstrual
cycle and oral
contraceptive
cycle on muscle
performance
and perceptual
measures

Estudo
experimental

Os resultados hormonais confirmam que
as flutuacoes naturais dos horménios
endogenos foram suprimidas com o

uso de AO. Foram observados efeitos
moderados para a dor ao comparar

a fase hormonal inicial com a fase
hormonal tardia. Nao foram encontradas
mudangas significativas entre as trés
fases do ciclo de baixa AO para qualquer
um dos escores perceptuais, forca de
preensao manual, saltos bilaterais,

forca isométrica ou forca isocinética.

Aspectos mais rapidos e explosivos
do desempenho muscular podem
ser influenciados por hormonios
femininos endogenos e exogenos.

AO: anticoncepcional oral.

DISCUSSAO

Os ACOs imitam as variacoes ciclicas nos hormonios en-
dogenos, fornecendo apenas hormdnios ovarianos sin-
téticos por 21 ou 28 dias. A pilula anticoncepcional atua,
via feedback negativo, no hipotalamo e na glandula
pituitaria anterior, causando a supressao do hormonio
foliculo-estimulante (FSH) e do horménio luteinizante
(LH) e secrecao do GnRH. Mulheres que tomam ACO tém
niveis significativamente mais baixos de estrogénio cir-
culante, em comparacao com as nao usuarias, durante o
ciclo menstrual.”? O estrogénio parece ter efeitos anabo-
licos no misculo, enquanto a progesterona pode apre-
sentar efeitos catabolicos.®9)

Alguns pesquisadores tém notado efeitos adver-
sos com o uso de anticoncepcionais na forca muscu-
lar especifica.®™ Em consonancia com esses autores,
Thompson et al. (2019)" indicaram que os receptores

de estrogénio e progesterona foram identificados nos
muUsculos esqueléticos e que, portanto, flutuagoes ci-
clicas desses hormdnios devido ao ciclo menstrual ou
ao uso de ACOs poderiam interferir nos resultados do
treinamento de resisténcia. Durante o ciclo menstrual,
destacam-se trés momentos distintos: a fase folicular
inicial, caracterizada pela baixa concentracao de estro-
génio e progesterona; a fase folicular (pré-ovulatoria),
caracterizada pela alta concentracdo de estrogénio e
baixa de progesterona; e a fase lUtea, na qual ha alta
concentracao desses dois hormonios.®

Thompson et al. (2019)" analisaram o desempenho
fisico de mulheres em uso continuo de AO com diferen-
tes dosagens apos treinamento de resisténcia. As des-
cobertas sugerem que as mulheres com ciclo menstrual
natural podem ser mais propensas a decréscimos de de-
sempenho pos-exercicio durante a fase folicular inicial,
quando o hormodnio esta pouco ativo, diferentemente
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dos resultados encontrados por Wikstrom-Frisén et al.
(2017)," que demonstraram aumento do desempenho fi-
sico, ganho de massa muscular e forca durante a fase fo-
licular. Outro achado importante obtido por Thompson et
al. (2019)™ foi a potencializacdo da dor apos 24 horas do
treinamento de resisténcia durante a fase folicular inicial,
em comparacao com a fase folicular tardia e a fase lUtea,
demonstrando que, em maiores concentracoes, 0s hormo-
nios podem afetar a recuperacao muscular. Contudo, esse
resultado ndo é conclusivo, visto que Hicks et al. (2017)?
nao encontraram diferenca significativa no nivel da dor
muscular entre usuarias de ACO e ndo usuarias.>™

Hicks et al. (2016)" destacaram que, além de atuar
como antioxidante, o estrogénio pode atenuar indire-
tamente o dano muscular induzido por exercicios, por
meio da alteracao das propriedades do tendao. Assim,
mulheres que fazem uso de anticoncepcional teriam o
estrogénio natural reduzido pela alteracao do eixo hi-
potalamo-hipofise-ovario e estariam mais suscetiveis a
danos musculares. Quanto as propriedades do tendao,
em condigoes de altas concentragoes de estrogénio, ha
reducao dos niveis de IGF-I e, em consequéncia, redu-
cao do efeito anabolico no fibroblasto do tendao. Dessa
forma, usuarias de ACO podem apresentar aumento na
sintese do colageno do tendao, devido a reducao fisio-
logica de estrogénio.”)

Thompson et al. (2019)" encontraram um estudo
que forneceu algumas evidéncias para apoiar o papel
do estrogénio exdgeno no aumento de ganho muscular
em resposta a programas de treinamento de resisténcia.
Por outro lado, Minahan et al. (2015) sugeriram que,
devido as propriedades protetoras do estrogénio e aos
niveis suprimidos de estrogénio em usuarias de ACO, es-
tas sejam mais suscetiveis ao dano muscular induzido
por exercicios. A creatina quinase (CK) foi aumentada
em usuarias de ACO, em comparagao com nao usuarias,
apos a pratica de exercicio fisico, indicando possiveis
lesbes musculares.”’®”) No entanto, as concentragoes de
CK e potenciais indicacoes de danos musculares por uso
de AO ainda sao muito controversas, visto que os resul-
tados dos estudos variam de acordo com os métodos
empregados entre modalidades de exercicios, periodo
da atividade e tempo de recuperacdo.’?® Ha demanda
urgente de pesquisas mais conclusivas sobre os efeitos
dos AOs no ganho muscular e desempenho fisico, em
especial para a tomada de decisao de atletas.

Alguns autores afirmam que o estrogénio reduz a flui-
dez da membrana plasmatica, promovendo estabilidade
maior dessa estrutura. Sugere-se, portanto, que, com o
uso de ACO e baixa concentracao endogena de estrogé-
nio, haja maior perda de proteinas musculares (CK, por
exemplo) para o meio intersticial e circulacao sistémica,
além de promover o influxo de neutrofilos e citocinas de
danos musculares apos treinamento.?82)

De acordo com Mercer et al. (2020),7® as pesquisas
acerca da demanda de proteinas para reconstrucao
muscular apos exercicios de resisténcia por usuarias de
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anticoncepcionais hormonais ainda sao insuficientes.
Entretanto, apesar de ainda escassas, as pesquisas indi-
cam que a demanda por proteinas (e/ou aminoacidos)
por mulheres atletas € aumentada durante a fase lUtea
do ciclo menstrual, quando os niveis de progesterona e
estrogénio estao elevados. Uma diminuicao nos aminoa-
cidos plasmaticos foi relatada durante a fase lutea, em
comparacao com a fase folicular do ciclo menstrual.??

Martin e Elliot-Sale (2016)"™ publicaram uma revisao
narrativa buscando entender os efeitos dos diferentes
métodos contraceptivos hormonais no desempenho
atlético. Os autores destacaram que as pesquisas nao
sao conclusivas sobre se 0s anticoncepcionais combi-
nados promovem ganho de peso. Por outro lado, alguns
autores sugerem que o uso de contraceptivo isolado
de progesterona e o0 uso de contraceptivo combinado
afetam negativamente a massa muscular. Em atletas, os
autores destacaram que ainda sao escassas as referén-
cias, contudo sugere-se que ha reducao do ganho de
massa muscular, devido a ligacao dos progestagénios
nos sitios da testosterona, e reducao da concentracao
de testosterona (61%), suprimindo a forca muscular. A
reducao da testosterona livre e da concentracao endo-
gena de estrogénio com o uso de anticoncepcional pode
afetar a producao de forca muscular, uma vez que am-
bos 0os hormonios tém acao nao genomica no miscu-
lo esquelético, promovem reducao da concentracao de
calcio intracelular e afetam as propriedades contrateis
do musculo. Os autores elaboraram uma tabela conten-
do os principais resultados encontrados na literatura
cientifica sobre anticoncepcional combinado e fatores
associados ao desempenho muscular (Quadro 2).

Diversas reportagens publicadas nas redes sociais e
literaturas de ampla divulgacao afirmam que os anticon-
cepcionais combinados tém papel importante na sarco-
penia e hipotrofia, incluindo perda de forca muscular e
reducao do desempenho fisico. No entanto, os artigos
cientificos especializados no tema sao ainda bastante
inconclusivos, abordando frequentemente a associacao
entre anticoncepcao e massa muscular, quase sempre
integrando o exercicio fisico.

Sao pontos-chave desta nossa revisao sistematica:

e Receptores de estrogénio e progesterona foram
identificados nos musculos esqueléticos e, portanto,
flutuacoes ciclicas desses hormdnios, devido ao ciclo
menstrual ou ao uso de AQOs, poderiam interferir
nos resultados do treinamento de resisténcia.

e Sugere-se que ha reducao do ganho de massa
muscular, devido a ligacao dos progestagénios nos
sitios da testosterona, e reducao da concentragao
de testosterona, suprimindo a forca muscular.

* Sugere-se que, com o uso de AO e baixa
concentracao endogena de estrogénio, haja maior
perda de proteinas musculares (CK, por exemplo)
para o meio intersticial e circulacao sistémica, além
de promover o influxo de neutrofilos e citocinas de



Quadro 2. Efeitos com contraceptivos orais combinados

Anticoncepcao oral e hipotrofia muscular: existe correlagao?
Oral contraception and muscle atrophy: is there a correlation?

Determinantes do desempenho atlético

Anticoncepcional oral combinado

Composicao corporal

Aumenta e reduz a massa corporea e a gordura adiposa em atletas.

Aumento da massa muscular

Efeitos positivos e negativos no ganho de forca dependendo do progestagénio utilizado.

Teste de desempenho

Nao tem efeitos confirmados.

danos musculares apos treinamento. No entanto,
as concentracoes de CK e potenciais indicacoes
de danos musculares por uso de OC ainda sao
muito controversas, visto que os resultados

dos estudos variam de acordo com os métodos
empregados entre modalidades de exercicios,
periodo da atividade e tempo de recuperacao.

CONCLUSAO

Nao ha consenso na literatura sobre o uso de AHO e
sarcopenia e hipotrofia, nem sobre os efeitos dos hor-
monios exogenos na hipertrofia e desempenho fisico.
Destaca-se também que as dificuldades de padroniza-
¢ao de treinos, bem como a associagao dos treinos com
as flutuagoes hormonais, culminam na falta de pesqui-
sas nessa area tematica.
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