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Prezados leitores e leitoras,

Em nome da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia do
Espirito Santo (SBEM-ES), temos o prazer de apresentar este mate-
rial informativo crucial. Em um cendrio em que a pressao estética e a
busca por resultados imediatos levam muitos ao uso inadequado de
anabolizantes, nosso foco &, inequivocamente, orientar e informar.

Esta obra foi elaborada com o compromisso de combater a desin-
formacéo, fornecendo dados consolidados e baseados na ciéncia
médica. Acreditamos que a salde e o bem-estar sdo prioridades
gue transcendem padrdes estéticos. Nosso objetivo é capacitar
vocé - seja profissional de salde, educador fisico ou cidaddo - a
ter informagdes claras e seguras para tomar decisdes conscientes
e responsaveis sobre o uso de hormdnios. A Endocrinologia é a
especialidade que domina esse complexo sistema, e nossa missdo
é ser seu guia confiavel.

Diretoria SBEM-ES

Biénio 2025/2026
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Vivemos em uma época em gque a imagem corporal ganhou um peso
enorme. As redes sociais, a publicidade e até mesmo o entreteni-
mento acabaram criando um padrao quase inatingivel de “corpo per-
feito” O que antes era apenas um ideal estético, hoje se transformou
em uma verdadeira “ditadura da beleza’, na qual muitos se sentem
pressionados a modificar o préprio corpo em busca de aceitacéo,
sucesso ou pertencimento.

Ao longo das décadas, o conceito de corpo ideal mudou diversas
vezes. Nas mulheres, ja foi o corpo curvilineo dos anos 1950, 0 magér-
rimo das passarelas dos anos 1990 e, mais recentemente, o corpo
"fit’, definido e sem gordura aparente. Entre os homens, o ideal pas-
sou do fisico natural e discreto das décadas passadas para o corpo
extremamente musculoso, que domina academias e redes sociais.

Em busca de resultados rdpidos com mais musculos, menos gordura
e mais energia , muitas pessoas recorrem ao uso de hormonios sem
orientagdo médica ou, o que pode ser ainda pior, com acompanha-
mento profissional inadequado. O que comega como promessa de
bem-estar pode trazer consequéncias sérias para a saude.

E nesse contexto que se torna essencial falar sobre os riscos dos ana-
bolizantes e sobre a importancia de buscar salde e bem-estar acima
de qualquer padrao estético. Este material informativo foi criado pela
SBEM-ES para esclarecer dividas, combater a desinformacéo e pro-
mover o uso responsavel e seguro dos hormonios, sempre com base
na ciéncia. Todo o conteldo aqui apresentado baseia-se em estudos
clinicos de qualidade, revisoes sistematicas e dados consolidados na
literatura médica mundial, com o propdsito de orientar profissionais
de salde, educadores fisicos e a populagdo em geral sobre o uso
responsavel de substancias e os impactos reais a saude.
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Os hormonios sado substancias produzidas pelas glandulas do sis-
tema enddcrino que atuam como mensageiros quimicos do corpo.
Eles circulam pelo sangue e regulam praticamente todas as fungdes
vitais: crescimento, reprodugéo, sono, fome, humor, metabolismo e
resposta ao estresse. Imagine o corpo como uma orquestra onde os
hormonios sdo os maestros que mantém o ritmo e a harmonia entre
os diferentes instrumentos. Quando um deles estd em excesso ou
em falta, o equilibrio se perde, e os sintomas aparecem.

Entre os principais hormonios do corpo estéo:

relacionada a forga muscular, libido e vitalidade,
€ o principal hormdnio masculino, mas também encontrado
em menor quantidade na mulher;

fundamentais para a salde re-
produtiva, éssea e cardiovascular feminina;

regula o uso da glicose como fonte de energia;

o "hormonio do estresse’, essencial para a resposta
imunoldgica e a manutencao da pressao arterial;

atua no desenvolvimento e
reparo dos tecidos;

controlam o metabolismo, o gasto de
energia e o funcionamento de diversos érgéos.

Quando qualquer um desses hormonios é administrado sem neces-
sidade médica, o organismo sofre uma sobrecarga que leva ao dese-
quilibrio e pode afetar diversos sistemas ao mesmo tempo: coragéo,
figado, rins, cérebro e até o equilibrio emocional. O equilibrio hor-
monal natural é resultado de um sistema complexo, e interferir nele
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pode custar caro a salde. Por isso, 0 uso de hormonios deve sempre
respeitar indicagé@o, dose e acompanhamento médico especializado.
A especialidade médica que mais entende desse complexo sistema
hormonal é a ENDOCRINOLOGIA.

Os exames de sangue para medir testosterona tém limita¢des impor-
tantes, porque os valores variam conforme idade, sexo, horério da
coleta e até o método do laboratdrio. Por isso ndo devem ser usados
como justificativa para o uso de anabolizantes.

Mesmo nos melhores laboratérios, a dosagem de testosterona pode
variar bastante, especialmente quando os niveis sdo muito baixos,
como acontece naturalmente nas mulheres. Nesses casos, o teste
pode ndo ser tdo preciso e acabar mostrando valores que nao refle-
tem a realidade. Nos homens, embora os niveis sejam mais altos,
também pode haver erros de interpretacdo quando o exame é feito
fora do horério adequado, sem preparo correto ou durante o uso de
hormonios. Por isso, é importante ressaltar que apenas médicos
treinados devem solicitar e interpretar esses exames — e que eles
servem para investigar doengas especificas, ndo para avaliar desem-
penho fisico ou acompanhar o uso de anabolizantes.

(Quais sao os valores normais de tesfosterona nos homens?

Os valores de referéncia médios variam, dependendo do método
laboratorial, mas, em geral:

cerca de 300 a 1000 ng/dL (104 a 347
nmol/L);

cerca de 5 a 25 ng/dL (017 a 0,87 nmol/L).
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A avaliagdo deve sempre considerar sintomas clinicos associados
(queda de libido e/ou disfungdo sexual, fadiga persistente, perda
de massa muscular) e confirmagéo laboratorial repetida em duas
amostras coletadas pela manha. Nenhuma reposicéo deve ser feita
apenas com base em um exame isolado.

Nas mulheres: quando dosar?

Em mulheres, a testosterona é produzida em pequenas quantida-
des pelos ovarios e pelas glandulas suprarrenais , cerca de 10 a 20
vezes menos que nos homens. Apesar de ter fungédo importante na
manutencao da libido e da energia, ndo ha consenso cientifico que
justifique a dosagem de testosterona como rotina para investigar
"baixa hormonal” ou queda de desejo sexual. A dosagem deve ser
reservada a casos especificos, quando hé suspeita de excesso, e ndo
de deficiéncia. Situagdes em que a avaliagédo pode ser indicada:

x Aparecimento de caracteristicas masculinas (aumento de
pelos, queda de cabelo no padrao masculino, engrossamento
da voz, aumento de massa muscular desproporcional);

X Irregularidade menstrual ou auséncia de menstruacao;
< Aumento inexplicado da acne ou oleosidade da pele.

A investigacdo de "baixa testosterona feminina” nao tem base
cientifica consolidada e seu uso indevido para fins estéticos ou
melhora de libido é potencialmente perigoso. Nenhum tratamento
deve ser iniciado sem avaliagdo detalhada de outras causas possiveis
(sono, estresse, medicamentos, doengas metabdlicas, alteragdes da
tireoide ou menopausa).
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Os anabolizantes sdo substancias sintéticas derivadas da testoste-
rona, o principal hormdnio masculino. Os esteroides anabolizantes
androgénicos (EAA) foram desenvolvidos para fins médicos legi-
timos e continuam sendo utilizados em situacdes especificas, sob
prescricdo e acompanhamento de endocrinologistas. Entretanto, o
uso fora dessas condigdes médicas, especialmente para fins estéti-
cos ou de performance, como aumento rapido da massa muscular,
definicdo corporal ou redugéo de gordura, ndo tem respaldo cienti-
fico e representa sério risco a saude.

Entre as indicacdes médicas reconhecidas, cujo tratamento se baseia
em evidéncia cientifica, estéo:

< Hipogonadismo masculino confirmado: quando ha deficiéncia de
testosterona associada a sintomas clinicos (como fadiga,
perda de libido, disfungéo erétil, perda de massa muscular,
osteopenia) e niveis laboratoriais persistentemente baixos
em exames adequados.

4  Hipogonadismo masculino fardio [relacionado ao envelhecimento do
homem] em casos selecionados: em homens mais velhos com
sintomas consistentes e testosterona total baixa confirmada
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em exames repetidos, apds exclusdo de causas reversiveis
(obesidade, medicamentos, doencas agudas), o uso deve
ser cuidadosamente avaliado, pois nem todos os idosos com
testosterona baixa se beneficiam da reposigao.

Perda muscular grave por doengas como cancer, AlDS, doengas
cranicas ou graves queimaduras: quando hé perda acentuada
de massa magra e o anabolizante pode auxiliar na recupera-
¢ao, sob supervisdo médica.

Disturbios especificos em mulheres: entre as poucas indicagdes
médicas reconhecidas para o uso de testosterona em mulhe-
res esta o Transtorno do Desejo Sexual Hipoativo (DSH),
uma condigao clinica caracterizada pela redugao persistente
ou recorrente do desejo sexual, que causa sofrimento pes-
soal ou impacto negativo na qualidade de vida. O diagnds-
tico deve ser feito por profissional habilitado, apds avaliagao
criteriosa de causas fisicas, hormonais, psicolégicas e rela-
cionais, e apenas quando outras condi¢des (como uso de
medicamentos, menopausa, doengas crénicas ou estresse)
forem descartadas. Nesses casos especificos e bem docu-
mentados, pode haver indicagédo de uso de testosterona em
doses fisioldgicas e sob rigoroso acompanhamento médico.
E importante reforcar que o uso de testosterona em mulheres
sem diagndstico confirmado , seja para “aumentar a libido’,
“melhorar o desempenho” ou “ganhar massa muscular’, ndo
tem comprovacao cientifica de seguranca nem eficécia,
podendo causar efeitos adversos sérios.

Afraso constitucional da puberdade [em adolescentes): uso tem-
pordrio e controlado de testosterona para induzir o inicio da
puberdade em meninos com atraso importante, sempre com
acompanhamento endocrinolégico.
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Muitos acreditam que usar horménio é apenas acelerar o que o corpo
faria naturalmente, mas isso € um conceito muito perigoso. O uso
nao médico de esteroides anabolizantes representa um risco impor-
tante a salde e pode gerar consequéncias imprevisiveis e potencial-
mente graves. O corpo humano nao funciona como uma maquina
em que basta "aumentar o combustivel” para melhorar o desem-
penho. Hormbnios em excesso desequilibram sistemas inteiros, e o
uso continuo de esteroides suprime o funcionamento natural do eixo
hormonal , o mecanismo que liga o cérebro (hipotadlamo e hipéfise)
as gonadas (testiculos e ovérios). O corpo percebe que ha excesso
de hormonio externo, pois ha sobrecarga sobre os 6rgaos. Por isso,
ele reduz a prépria producéo, o que pode causar atrofia testicular,
impoténcia, irregularidade menstrual e perda da fertilidade mascu-
lina e feminina. Saude ndo é sindnimo de aparéncia. O corpo ideal
é aquele que funciona bem, com energia, equilibrio e longevidade!

VOCE SABIA?

O uso ndo médico de anabolizantes cresce de forma pre-
ocupante no Brasil. Segundo a Fiocruz, cerca de um em
cada dez homens jovens ja fez uso de esteroides anaboli-
zantes sem prescricao médica. Nos Ultimos anos, o uso de
anabolizantes tem crescido entre jovens e adultos saudéa-

veis, impulsionado por padroes estéticos irreais, pela influ-
éncia das redes sociais e por uma indUstria paralela que
vende produtos falsificados ou manipulados sem controle
de qualidade. Esses produtos frequentemente sdo obtidos
de fontes ilegais, sem registro na Anvisa, com substéncias
adulteradas ou em concentragdes desconhecidas. Isso
aumenta ainda mais o risco de efeitos adversos, muitas
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vezes irreversiveis. Em academias, a maior parte dos usu-
arios obtém os produtos por indicagéo de amigos, influen-
ciadores ou vendedores informais, sem acompanhamento

médico. O risco de complicagdes é maior quando o uso é
associado a outras substancias, como horménio do cresci-
mento (GH), insulina, diuréticos ou estimulantes.

Nenhum uso de anabolizante fora das indicagoes médicas é isento
de riscos. Essas substancias alteram profundamente o funciona-
mento do organismo, interferindo simultaneamente em diversos
sistemas: hormonal, cardiovascular, hepético, renal, reprodutivo, der-
matoldgico e psicoldgico.

. Os sintomas podem surgir de forma discreta no inicio, mas tendem a
se agravar com o tempo e, em muitos casos, deixam sequelas perma-
" nentes. Todo sintoma é um sinal de alerta. N3o existe “uso recrea-
tivo” ou “uso estético” sem risco: o corpo cobra o prego de toda inter-
feréncia hormonal feita sem necessidade e sem orientagdo médica.

Complicacdes cardiovasculares

< Aumento da presséo arterial e retengao de liquidos;

w Reducdo do HDL (“colesterol bom") e aumento do LDL
(“colesterol ruim");

¥ Formacgao de codgulos, com maior risco de infarto e AVC;

< AlteragOes estruturais no coragdo, que podem comprometer
sua funcéo.
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Impactos hormonais e reprodutivos

Efeitos metabalicos e hepaticos

Supressado da produgao natural de testosterona e outros
hormdnios;

Atrofia testicular, infertilidade e impoténcia sexual;

Em mulheres: irregularidade menstrual, infertilidade e sinais
de virilizagao (crescimento de pelos, engrossamento da voz,
aumento do clitéris);

Reducéo da libido apds a suspensao do uso.

Aumento das enzimas do figado e risco de hepatite
medicamentosa;

Colestase (retencdo de bile), ictericia e, em casos graves,
insuficiéncia hepatica;

Alteragoes no metabolismo da glicose e da insulina, favore-
cendo resisténcia a insulina e diabetes.

Alferacaes fisicas visiveis

X ¥ ¥ ¥

Acne, oleosidade e queda de cabelo;

Estrias e aumento desproporcional da massa muscular;
Ginecomastia (crescimento das mamas em homens);
Retencgao de liquidos e inchago;

Alteragdes no odor corporal alterado e espessamento da pele.

14
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Riscos neuraldgicos e psicoldgicos

Compulséo pelo uso e comportamento de dependéncia;

¥

Alteragdes cognitivas (memdria e concentracao);
Mudancas drésticas de personalidade;

Sindrome de abstinéncia apds interrupgédo abrupta.

Alferacdes emacionais e comportamentais

Irritabilidade e agressividade (“raiva anabdlica”);

Ansiedade, insOnia e oscilagdes de humor;

Dependéncia da imagem corporal e dificuldade em
interromper o uso;

Depressdo e aumento do risco de ideagdo suicida apds
a suspensao’

Consequéncias silenciosas: o que o espelho nao mostra

Séo complicagdes silenciosas, que muitas vezes ndo causam dor, mas
progridem de forma gradual até se manifestarem em eventos graves.

odesejo porum corpo “perfeito”
pode transformar-se em uma obsessao. Distlirbios como a
vigorexia ou o transtorno dismérfico muscular levam ao uso
continuo e compulsivo de anabolizantes, mesmo diante de
efeitos adversos. Esse quadro pode envolver treinos exces-
sivos, alimentacéo restritiva, isolamento social, irritabilidade
e queda no desempenho profissional ou académico. Trata-se
de um ciclo de dependéncia emocional e quimica, uma das
faces mais graves do uso indevido de hormonios.
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0 uso prolongado pode
alterar a funcdo dos neurotransmissores no cérebro, afe-
tando diretamente o comportamento e a satide mental. Apds
a interrupgao, muitos usudrios enfrentam depressao, apatia,
perda de motivagdo, ansiedade, sintomas de abstinéncia,
reducdo da concentragdo e da memoria, além de maior risco
de dependéncia de outras substancias. Esses fatores, soma-
dos a frustragdo com a perda dos resultados fisicos, podem
levar a quadros depressivos graves e demandam acompa-
nhamento médico e psicoldgico.

as alteragdes hormonais
provocadas artificialmente afetam nao apenas o corpo, mas
também as relagdes pessoais, 0 sono, a sexualidade e a auto-
estima. Muitos usudrios relatam arrependimento, vergonha e
dificuldade de retomar uma rotina saudavel apds percebe-
rem os danos fisicos e emocionais.

mesmo apds a inter-
rupgao do uso, o sistema cardiovascular pode permane-
cer comprometido. Alteragcdes no colesterol, aumento da
presséo arterial e inflamagdo vascular podem persistir por
longo periodo, elevando o risco de infarto, AVC e arritmias.
Além disso, figado e rins podem sofrer lesdes irreversiveis,
e a resisténcia a insulina pode evoluir para diabetes tipo 2.
O metabolismo basal também pode ser alterado, dificul-
tando o controle do peso.

0 gue parece
“reversivel” nem sempre é. O uso indevido pode deixar mar-
cas permanentes no sistema enddcrino, como infertilidade
persistente, mesmo com tratamento, atrofia testicular e queda
da libido em homens, além de irregularidades menstruais e
infertilidade em mulheres.
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A DESINFORMACAD NAS REDES:
0S PERIGOS DOS “FALSOS ESPECIALISTAS”

Vivemos em uma era em que a informagao estd a um clique de dis-
tancia e, infelizmente, a desinformagdo também. As redes sociais
se tornaram uma vitrine para estilos de vida, corpos idealizados e
promessas de resultados rapidos. Influenciadores, “coaches hormo-
nais” e perfis sem formagado médica divulgam préaticas perigosas,
apresentadas como “protocolos personalizados’, “biohacking” ou
“modulagé@o hormonal’

Esses conteldos, embora aparentem ser técnicos e sofisticados,
ndo tém base cientifica e podem colocar em risco a saude de
guem os segue.

0 problema das promessas faceis

non nonZ

" Frases como "minha testo estd muito baixa’, "todo mundo faz’, "é

1

hormonio bioidéntico, entdo é seguro” ou "é sé uma dose baixa'

. sdo exemplos de narrativas enganosas que circulam amplamente
"~ nas redes sociais.

~ Essas mensagens costumam apresentar trés caracteristicas em

comum:

< Prometem resultados répidos e atrativos, muitas vezes em
poucas semanas;

%" Minimizam os riscos, tratando efeitos adversos como “tem-
pordrios” ou “controldveis”;

x Baseiam-se em depoimentos pessoais, e ndo em evidéncias
cientificas - ou utilizam estudos mal elaborados, de baixa
qualidade e sem significancia estatistica.

A experiéncia individval nunca substitui a evidéncia cientifica!




Por que as pessoas acredifam?

A combinagao de estética, aprovagdo social e imediatismo cria um
terreno fértil para a desinformagao. Muitos jovens associam o uso de
anabolizantes a autoestima e ao reconhecimento social, enquanto
adultos buscam nesses produtos uma solucao rapida para sintomas
como cansaco, perda de libido ou ganho de peso que, muitas vezes,
tém outras causas, hormonais ou ndo hormonais, passiveis de inves-
tigacao e tratamento adequado.

E importante compreender que cada organismo reage de forma dife-
rente: o que parece “dar certo” para uma pessoa pode ser extrema-
mente prejudicial para outra.

O papel do médico endocrinologista é justamente identificar as cau-
sas reais desses sintomas e propor tratamentos seguros e individua-
lizados, sempre baseados em diagndstico preciso.

Como identificar uma fonte confidvel

Antes de seguir qualquer orientagdo sobre hormonios, verifique:

¥ O profissional € médico com registro ativo no CRM e titulo de
especialista reconhecido pela SBEM (Sociedade Brasileira
de Endocrinologia e Metabologia) ou pelo CFM(Conselho
Federal de Medicina)?

¥ As informagdes apresentadas possuem referéncias cientifi-
cas (artigos, diretrizes, fontes oficiais)?

¥ O conteldo evita promessas de resultados imediatos e ndo

"o

utiliza expressdes como “sem risco’, “garantido’, “bioidén-
tico" ou "100% natural”?

¥ O perfil ndo comercializa diretamente produtos, cursos ou

consultorias hormonais?
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Se a resposta for “nao” a qualquer uma dessas perguntas, desconfie.
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A voz da ciéncia

A endocrinologia é uma especialidade médica baseada em estu-
dos rigorosos, diretrizes internacionais e atualizagio constante. Os
hormdnios sdo substancias potentes, e seu uso seguro depende de
avaliagao clinica, exames laboratoriais e acompanhamento continuo.

A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM), o
Conselho Federal de Medicina (CFM) e a Anvisa reforcam:

a Néo existe “modulacdo hormonal estética” reconhecida
pela medicina;

a Nenhum protocolo de reposigdo hormonal deve ser reali-
zado sem diagndstico comprovado e supervisdo médica
especializada.

E os suplementos, famhém apresentam riscos?

A busca por um corpo mais forte ou por melhor desempenho
esportivo levanta muitas dividas sobre o uso de suplementos. E
fundamental compreender que suplementos ndo sdo esteroides
anabolizantes; no entanto, seu uso também deve ser consciente e,
preferencialmente, orientado por um profissional qualificado.

Suplementos como o whey protein e a creatina sdo nutrientes ou
compostos encontrados naturalmente nos alimentos, apresentados
de forma concentrada. Sua fungdo é suplementar, ou seja, comple-
mentar a alimentacao. Eles ndo substituem uma dieta equilibrada e
um treino consistente.
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Whey Protein: o que voceé precisa saber

O whey protein é a proteina do soro do leite , de alta qualidade,
também presente em alimentos como leite, queijo e iogurte, mas
disponibilizada na forma isolada e concentrada.

Para que serve?

Pode ser uma opgdo pratica para ajudar a atingir as necessida-
des diarias de proteina quando a alimentagdo nao é suficiente. E
comumente utilizado por:

gue apresentam maior desgaste
muscular e precisam de uma recuperagao mais rapida;

como idosos que com perda
de apetite e massa muscular (sarcopenia) ou pacientes em
recuperacao de cirurgias.

IMPORTANTE!

Whey Protein é alimento,
nao é medicamento.
Vocé nao precisa de

whey para ganhar
musculo se sua dieta for
balanceada e rica em
proteinas (como ovos,
carnes, frango, peixe,
leguminosas e laticinios).
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Tipos de whey  Caracteristica principal Nivel de pureza e custo Utilizacao

Bom para a maioria das pessoas,

Concentrado Contém mais gordura e lactose Menor pureza, menor custo » »
Gtimo custo-beneficio

Indicado para intolerantes a lactose

Isolado (uase sem lactose e gordura Maior pureza, custo intermedidrio o
0U quem busca maior definicao

Absorcao mais rapida. [deal para o pds-treino
imediato ou para casos de ma absorgao.

Proteinas "quebradas"

(oré-digeridas Alta pureza, maior custo

Hidrolisado

Creafina: energia para a explosao

A Creatina é um composto que o préprio corpo produz (no figado e
nos rins) e que também pode ser obtido pela dieta, principalmente
por meio do consumo de carne vermelha e peixes.

Para que serve?

E considerada um “combustivel de explosdo’ fundamental para
fornecer energia rdpida aos musculos em atividades de altissima
intensidade e curta duragé@o, como levantar peso (musculagao), dar
um “pique” na corrida (sprint) ou saltar. A suplementacéo (geral-
mente em pd) tem como objetivo aumentar os estoques desse
combustivel dentro do musculo, permitindo que o atleta realize
uma ou duas repeticdes a mais ou mantenha a poténcia maxima
por alguns segundos.
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CREATINA
E VOLUME MUSCULAR

A Creatina ndo é um
hormonio, mas atrai
agua para dentro do

musculo, o que pode
aumentar o peso e o
volume muscular. Isso
nao corresponde a
ganho de gordura nem a
inchago patoldgico.

Orientacées sobre o uso de creafina

a creatina monohidratada € a forma mais
estudada e com eficacia comprovada cientificamente.

procure por selos que garantam pureza e
qualidade, como o Creapure, embora outras marcas certifi-
cadas também possam ser confidveis.

a dose usual de manutengéo varia, em média,
de 3 g a 5g por dia. A dosagem adequada, contudo, deve ser
ajustada por um profissional de saude.

Alerfas importantes sobre suplementos!

Embora ndo sejam anabolizantes, isso nao significa que todo mundo
precise ou deva usar suplementos:

antes de pensar em qual-
quer suplemento, seu foco deve estar em uma dieta equi-
librada, uma rotina de exercicios fisicos regular, sono ade-
quado e o controle do estresse.
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a maioria das pessoas nado precisa de
suplementos. Antes de comprar, converse com um profissio-
nal de saude especialista em nutrigdo e suplementacéo.

o excesso de proteina (whey) pode sobre-
carregar os rins em individuos com doengas pré-existentes, e
a dose errada de creatina nao trara beneficios.

o mercado de suplementos infelizmente pode
ter produtos contaminados com substancias perigosas,
incluindo os préprios anabolizantes.

LEMBRE-SE

Suplementos nao fazem
milagres. Nenhum po

ou capsula substitui
0s beneficios de uma
alimentacao equilibrada
e um treino consistente.
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A decisdo de cuidar do corpo deve sempre vir acompanhada de
responsabilidade. Antes de considerar o uso de horménios, é fun-
damental entender por que o organismo pode estar apresentando
sintomas como cansago, queda de libido, dificuldade para ganhar
massa ou perda de energia. Esses sinais nem sempre indicam defi-
ciéncia hormonal e muitas vezes estao relacionados a fatores como
sono inadequado, alimentagdo desequilibrada, estresse, sedenta-
rismo ou doengas metabdlicas que precisam ser avaliadas.

Consulfe um endocrinologista

O endocrinologista é o médico especializado no estudo dos hormo-
nios e do metabolismo. E o profissional capacitado para:

< Investigar as causas reais dos sintomas;

s Solicitar exames laboratoriais adequados;

% Avaliar o risco-beneficio antes de qualquer reposigao;

< Prescrever tratamentos individualizados e seguros;

¥ Acompanhar a evolugédo clinica e metabdlica de forma

continua.

Somente o endocrinologista pode determinar quando a reposigao
hormonal é realmente necesséria e em quais doses.
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Faca exames anfes de qualgquer decisao

Os hormonios ndo devem ser ajustados com base apenas em sinto-
mas ou em resultados encontrados na internet. Os niveis hormonais
sdo ciclicos e variam naturalmente de acordo com idade, sexo, ciclo
menstrual, uso de medicamentos e estilo de vida. Por isso:

a Nenhum exame isolado justifica o uso de anabolizantes;

a A interpretacéo dos resultados deve ser feita por um médico
com formagao em endocrinologia;

a As reposicoes devem sempre considerar o contexto clinico,
e ndo apenas numeros em uma folha de papel.

Invista no que realmente funciona

Ha estratégias seguras e eficazes para melhorar a composicéo cor-
poral, a disposicédo e o bem-estar, sem recorrer a hormdnios:

x Exercicio fisico regular, com orientacdo de profissio-
nal de educagao fisica;

x* Alimentagao equilibrada, rica em proteinas magras, frutas,
verduras e gorduras boas;

< Sono adequado (7-9 horas por noite), essencial para a produ-
¢ao natural de horménios;

< Controle do estresse, com praticas de relaxamento
e apoio psicoldgico;

< Acompanhamento médico regular, especialmente em casos
de sobrepeso, obesidade, diabetes, hipertensao ou dislipide-
mia(aumento dos niveis de colesterol e triglicerideos).

¥ A combinagao de habitos saudaveis é o verdadeiro “ciclo ana-
bdlico”: seguro, sustentavel e cientificamente comprovado.
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Desconfie de atalhos

4  Nao exisfe “dose segura” de anabolizantes sem acompa-
nhamento médico;

& Ndo existe “modvlacdo hormonal estéfica” reconhecida
pela medicina;

& Nio exisfe “natural” quando se trata de manipulagdo de
hormdnios sintéticos;

ES E, principalmente, 1130 existe resulfado rapido que nzo cobre
um preco alto depois.
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0 nosso compromisso com a sua saude

Nés, da Diretoria da SBEM-ES, queremos que esta mensagem final
seja um convite a reflexdo e a responsabilidade.

Es Lembre-se: o seu corpo idéal ¢ aquele que funciona plena-
mente, com salde, energia e longevidade. Ele ndo é definido
por padroes inatingiveis das redes sociais.

ES Nao confie em afalhos: nzo existe "dose segura” de anabolizan-
tes para fins estéticos, nem “modulagdo hormonal” sem risco.
Interferir no equilibrio hormonal sem necessidade médica
comprovada cobra um prego alto.

< Invista na consisténcia, que € o verdadeiro “ciclo anabolico’: exer-
cicio bem orientado, alimentagdo equilibrada, sono de qua-
lidade e acompanhamento médico. Esse é o Unico caminho
seguro, sustentavel e cientificamente comprovado.

4 Seu aliado é o endocrinologista: somos os especialistas no sis-
tema hormonal. Conte conosco para investigar seus sinto-
mas com base na ciéncia e indicar o tratamento seguro e
individualizado, se for realmente necessaério.

Se vocé busca uma transformacgéao corporal e de vida, comece pela
seguranca, pelo conhecimento e pelo acompanhamento profissional.
Sua saude é o nosso maior valor.
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