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RESUMO

Este trabalho faz uma revisao, utilizando-se de publicagdes de cunho cientifico na
area especifica datados de 1983 até os dias atuais, a respeito das interagdes entre o
hormoénio do crescimento (GH), sua administragdo exdgena, exercicio fisico,
rendimento esportivo e possiveis efeitos colaterais advindos de sua manipulagéo. O
GH ¢é produzido pela glandula hipdfise, e em maiores quantidades a noite,
entretanto, varios fatores podem modular os niveis deste horménio na corrente
sanguinea: exercicios, estresse, excitacdes emocionais, e até mesmo a fome. O GH
promove o0 crescimento de praticamente todos o0s tecidos corporais através da
indugdo da producao de fatores de crescimento, como o IGF, pelo tecido hepatico.
Contribui também na deposicdo de proteinas e promove a quebra da gordura
(lipolise) para ser usada como energia. Muitos atletas buscam a manipulagéo
exégena do GH tentando alterar sua composi¢ao corporal, esperando como
resultado uma maior sinteze protéica, com conseqliente aumento da massa magra,
e maior atividade lipolitica, reduzindo assim suas reservas de gordura. Como efeitos
colaterais, tem-se visto complicagdes como diabetes, problemas cardiacos, dores
articulares, crescimento mais acentuado das extremidades e aumento de até trés
vezes no risco de se adquirir um cancer.

Palavras-cheve: horménio do crescimento, exercicio, efeitos colaterais.



1 INTRODUGAO

O horménio do crescimento, GH (do inglés growth hormone) ou
somatotropina, € o mais abundante horménio produzido pela glandula pituitaria,
também denominada hipofise. As células da pituitaria ou somalotropes produzem
GH, que é jogado durante o dia na corrente sanguinea, € absorvido pelo figado e
convertido em varios fatores de crescimento. O GH é produzido em maiores
guantidades durante a noite, entretanto, varios fatores podem modular os niveis de
GH na corrente sanguinea: exercicios, estresse, excitagdes emocionais e até
mesmo a fome (DEUCHLE et al., 1998). Adicionalmente, a idade também é capaz
de modular os niveis séricos de GH. Em pessoas jovens, por exemplo, os niveis de
GH atingem seu auge (~10 mg/dl de sangue), enquanto entre as idades de 21 a 31
anos, iniciam declinio de aproximadamente 14% por década (DEUCHLE et al.,
1998).

Ainda, conforme envelhecemos, nossa massa magra comega a diminuir e 0s
depdsitos de gordura aumentam. O corpo fica mais sujeito a doengas, o sistema
imunitario entra em declinio, a capacidade de metabolizar agucar, coordenar
colesterol e eliminar toxinas do corpo se torna deficiente. O hormonio do crescimento
pode levar a mudangas em diversos tecidos, incluindo muscular, articular e ésseo.
Quando se verifica um aumento na massa magra, significa que houve aumento em
algum dos componentes corporais que ndo a gordura, incluindo ai todas as
estruturas antes referidas. Portanto aumento de massa magra nao significa
necessariamente aumento de massa muscular (GUYTON; HALL, 1997).

O GH existe em niveis especialmente altos durante a adolescéncia, quando
promove o crescimento de praticamente todos os tecidos. Ele também contribui para
a deposicao da proteina e promove a quebra da gordura para ser usada como
energia. Conforme o corpo atinge maturidade total, os niveis endégenos de GH sao
diminuidos substancialmente. Depois disso, 0 GH continua presente no corpo, mas
em um nivel bem mais baixo, limitando rea¢gdes de sintese protéica e a conversao de
gordura corporal em energia (GUYTON; HALL, 1997).

Embora a manipulacdo exégena de GH seja clinicamente utilizada em
patologias da glandula hipdfise que levam a deficiéncia de sua acg&o, este hormdnio

também tem sido utilizado, de forma exogena, por atletas que estédo tentando alterar
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sua composigéo corporal, a melhorar o desempenho esportivo. Ao introduzirem uma
fonte exégena do hormoénio, os atletas estdo esperando promover esses efeitos,
fazendo com que o corpo sintetize mais tecido muscular enquanto, a0 mesmo
tempo, reduz suas reservas de gordura (IRVING et al., 2004).

Porém, como efeitos colaterais, tem-se visto complicagdes como diabetes,
problemas cardiacos, dores articulares, crescimento mais acentuado das
extremidades e aumento de até trés vezes no risco de se adquirir um cancer
(IRVING et al., 2004).

A quantidade de estudos abordando os trés temas, manipulagado exégena de
GH, para melhora de performance e possiveis efeitos colaterais, é relevantemente
escassa, tendo este estudo a finalidade de abrangé-los e explica-los de forma

sucinta e uniforme.

1.1 JUSTIFICATIVA

Atualmente, a busca pelo corpo perfeito ou a melhora de rendimento no
ambito desportivo, faz com que o ser humano use de quaisquer artificios para atingir
seus objetivos, sendo estes, moralmente corretos e saudaveis ou ndo. O propdésito
desta revisao de literatura é analisar as mudancas de composi¢cao corporal, melhora
na performance fisica e possiveis efeitos colaterais da suplementagcdo com o
hormonio do crescimento, sendo, este assunto, de imenso interesse por parte de

atletas e culturistas.
1.2 OBJETIVO
Analisar através de uma revisao de literatura a utilizacdo e os efeitos do

horménio do crescimento (GH) na composigcao corporal, performance fisica e seus

efeitos colaterais.



2 SISTEMA ENDOCRINO E HORMONIOS

Para entender os objetivos do uso do GH por atletas e os possiveis efeitos
colaterais deste sobre o organismo do individuo, se faz necessario rever a fisiologia
normal do eixo GH-IGFL1.

O sistema endécrino ajuda a integrar e controlar as fungdes corporais e,
dessa forma, proporciona estabilidade ao ambiente interno do corpo. As glandulas
enddcrinas produzem hormoénios que afetam quase todos os aspectos da fungcao
humana. Os principais 6rgaos endocrinos incluem hipdfise, tiredide, paratiredides,
supra-renais, pineal e timo. Outros 6rgaos especificos do sistema enddécrino sdo o
pancreas, as gbnadas (ovarios e testiculos) e o hipotdlamo. As glandulas podem ser
classificadas como enddécrinas e exdécrinas, no entanto, algumas podem
desempenhar as duas fungdes (McCARDLE; KATCH; KATCH, 1998).

As glandulas endécrinas ndo possuem ductos e recebem a designacao de
“‘glandulas sem ductos” secretando suas substancias diretamente para dentro dos
espagos extracelulares que circundam a glandula, para depois, esses hormdnios se
difundirem para o sangue, a fim de serem transportados através de todo o
organismo desempenhando suas fungdes para comunicagao intracelular.
Diferentemente, as glandulas exdécrinas possuem ductos secretérios que carreiam a
substancia diretamente para um compartimento especifico ou uma superficie
(McARDLE; KATCH; KATCH, 1998).

Em geral, os horménios se enquadram em duas categorias “quimicas”
distintas: horménios derivados dos compostos esterdides, que sao sintetizados pelo
cortex supra-renal e pelas gbnadas a partir do colesterol circulante, e hormonios
derivados dos aminoacidos ou dos polipeptidios, constituidos por proteinas de
dimensdes pequenas ou grandes. A principal fungao hormonal consiste em alterar as
velocidades (ritmos) de reacgbes celulares especificas de suas “células alvo”,
também especificas. Isso é conseguido alterando a velocidade da sintese protéica
intracelular, mudando o ritmo da atividade enzimatica, modificando o transporte
através da membrana plasmatica e induzindo a atividade secretéria (MCARDLE;
KATCH; KATCH, 1998).

A ligacdo de um horménio com seu receptor especifico na membrana

plasmatica pode alterar a permeabilidade da célula alvo a uma determinada
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substancia quimica (por exemplo, o efeito da insulina sobre a captagao de glicose
pelas células) ou até mesmo alterar a capacidade da célula em produzir substancias
intracelulares principalmente proteinas (MCARDLE; KATCH; KATCH, 1998).

O AMP Ciclico € o principal agente responsavel por desencadear nas células
as respostas hormonais. Por isso ele € chamado de Mensageiro Intracelular ou
Segundo Mensageiro. A sequéncia de reacdes desencadeadas pelo AMP ciclico
depende de trés fatores: tipo de célula alvo, enzimas especificas, e 0 hormbénio que
age como primeiro mensageiro. Nas células da tiredide, o AMP ciclico gerado em
resposta a fixacado do hormdnio estimulante promove a sintese do hormdnio tiroxina,
por outro lado, nas células 6sseas e musculares o AMP ciclico produzido pela agéo
da fixacdo do horménio do crescimento ativa as reagdes anabdlicas, para que os
aminoacidos possam ser sintetizados (transformados) em proteinas teciduais
(McARDLE; KATCH; KATCH, 1998).

2.1 HORMONIO DO CRESCIMENTO (GH)

O hormoénio do crescimento (GH) € uma proteina de 191 aminoacidos em
cadeia uUnica, que possui peso molecular de 22,005 daltons. Esse hormoénio é
secretado pela glandula hipéfise anterior ou adenohipofise e suas agbes estdo
relacionadas a sintese de proteinas, diferenciagcdo e proliferagdo celular e,
conseqguentemente, crescimento tecidual. A concentracao de GH sérico regula-se
por varios fatores — macronutrientes, neurotransmissores e horménios — oscilando
muito de acordo com o periodo do dia, o sexo e a idade do individuo (JENKINS,
2001).

A secrecdo do GH, mediante o seu fator de liberagcdo, é regulada pelo
hipotalamo. Este fator € carreado para a hipoéfise anterior pelo sistema porta
hipotalamo hipofisario e, quando presente, estimula a secrecao do GH. A secrecao
diaria do GH pode variar de acordo com a situagédo ou mesmo a condicao em que o
organismo se encontra — sabe-se que este atinge seus valores de pico durante o
sono e que fatores extrinsecos, como a atividade fisica, podem fazer com que seus

valores circulantes se alterem positivamente. A concentragao sérica do horménio do
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crescimento tende a decrescer 14% a cada década de vida, a partir dos 30 anos de
idade (WELLE; THORNTON; STATT; McHENRY; 1996).

O horménio do crescimento ndo atua por si s6 nos tecidos do organismo
para exercer seus efeitos no crescimento; este estimula fatores de crescimento
conhecidos como somatomedinas, sendo o mais importante deles o fator de
crescimento de acado semelhante a insulina (insulin like growth factor -1 — IGF-1).
Tais fatores sédo produzidos no figado e nos tecidos e atuam localmente no sentido
de promover o crescimento (GIBNEY; JOHANNSSON, 2004).

Além de seus efeitos no crescimento e no desenvolvimento, o GH pode
também alterar determinadas variaveis metabdlicas, entre elas, o fluxo de glicose e
acidos graxos para diferentes tecidos como fontes energéticas. Sabe-se que o GH
reduz a intensidade de utilizagdo de carboidratos e aumenta o aporte de acidos
graxos para a maior parte das células do organismo, melhorando assim o perfil
lipidico do individuo (AIRES, 1999).

Sonao
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Aumento das reservas de
glicogénio

Figura 1 - Esquema simplificado da liberagdo e agdo do GH no organismo (Puggina, 2004).




3 GH E PERFORMANCE FiSICA

O GH ¢ utilizado frequentemente como agente ergogénico exdgeno,
principalmente entre atletas de modalidades que requerem mais forga, como
lutadores e os proéprios velocistas. Problemas referentes a sua utilizagdo como tal
incluem a acromegalia, que acontece em adultos com hipersecre¢cdo (ou
administracdo exagerada do exdégeno), e que € caracterizada por um crescimento
demasiado dos 0ssos em espessura — ja que na idade adulta as epifises ja
fundiram-se com as diafises O0sseas e 0s 0ssos nao podem mais crescer em
comprimento. Também é atribuida ao uso exagerado do GH a causa de casos de
morte sUbita por parada cardiaca em atletas (BERNE; LEVY, 1996; FERNANDEZ-
PASTOR et al., 1992; FOX; MATTHEWS, 1983; GUYTON; HALL, 1997), podendo
ainda ter um efeito diabetogénico por estimular as células-b das ilhotas de
Langerhans a secretar insulina extra (GUYTON; HALL, 1997).

Atualmente, busca-se compreender os efeitos agudos e cronicos do GH em
doses suprafisiologicas, no sentido de entender se os efeitos desse hormdnio,
guando suplementado incorretamente ou mesmo utilizado sem necessidade,
podem revelar-se deletérios nos diversos sistemas do organismo.
Experimentalmente, a administracdo de GH associa-se ao aumento da sintese
protéica. Com base nesse dado, muitos atletas acreditam que o uso de GH pode
melhorar sua performance por meio da potencializagdo dos efeitos do treinamento
(JENKINS, 2001).

Apesar de a literatura pouco relatar casos de emprego de substancias
capazes de induzir a sintese protéica e, conseqlientemente, de potencializar a
capacidade de realizagdo de gestos técnicos especificos por atletas, o uso do GH,
de hormonios esterdides e de estimulantes, entre outras classes de substancias,
especialmente por atletas de alto rendimento nas ultimas décadas é de
conhecimento publico. A utilizacdo de GH vem se tornando uma estratégia de
doping bastante comum no meio desportivo, sobretudo no que diz respeito a atletas
em que a forga rapida, a forga maxima e a taxa de desenvolvimento de forga

constituem requisitos biomotores ao éxito (BRILL et al, 2002).
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De acordo com Jenkins et al. (2001), o uso em grande escala do GH n&o se
restringe a atletas de modalidades desportivas que requerem grandes
manifestagdes de forga. Atletas de endurance, como nadadores, ciclistas e
maratonistas, também o utilizam, acreditando serem beneficiados pela sintese
generalizada de proteinas promovida por esse horménio. Tal uso provavelmente
originou-se da crengca de atletas de que o hormdnio possui ndo apenas
propriedades relacionadas a performance, mas também por conta da grande
dificuldade de detecgao dele pelos métodos antidoping hoje em dia empregados no
esporte (IRVING et al., 2004).

Embora a administragcdo de GH venha sendo associada ao aumento da
retencdo de produtos nitrogenados, a melhora da performance e,
consequentemente, a melhor realizacdo de gestos técnicos especificos, existem
poucos dados na literatura sobre a sua administracdo nos diversos sistemas do
organismo de atletas e individuos adultos saudaveis. Além disso, poucos dados
privilegiam os efeitos agudos do GH nas respostas metabdlicas e de performance

no exercicio subsequente (IRVING et al., 2004).

3.1 RESPOSTAS DO GH AO EXERCICIO AGUDO

O fato dos pesquisadores que investigam as respostas metabdlicas
decorrentes do exercicio fisico utilizarem-se com freqliéncia de diferentes
protocolos experimentais torna dificil, muitas vezes, a comparacdo entre os
estudos.

Grande numero de estudos tem demonstrado que os niveis de GH se elevam
em resposta ao exercicio agudo, sendo que a amplitude deste aumento, que se
inicia apds aproximadamente 10 minutos do principio da sessao, € dependente do
tipo e da intensidade do estimulo, podendo aumentar em até cem vezes
particularmente em resposta ao exercicio anaerobio e a hipdxia (FELSING;
BRASEL; COOPER, 1992; KRAEMER et al, 1995). O efeito do treinamento sobre a
resposta do GH durante o exercicio agudo ainda é controversa, sendo que alguns
estudos mostram resposta atenuada, e outros ndo encontram alteragdo neste
fendbmeno (JENKINS, 2001).
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Os mecanismos através dos quais o exercicio modula a liberacao de GH
também é controverso. Em individuos nao treinados saudaveis, a resposta do GH
ao exercicio intenso é potencializada pela naloxona (um antagonista opidide), em
guanto em atletas este mesmo efeito reduz a resposta do GH (CAPA et al., 1993), o
gue indica provavel alteragcdo na homeostase do eixo neuroendécrino como
adaptacao ao exercicio cronico.

Seria esperado que paralelamente ao aumento das concentragoes
plasmaticas do GH se observa-se um aumento nos niveis séricos de IGF1. De fato,
alguns estudos tem mostrado elevag¢des da ordem de 13 a 26% nas concentragdes
de IGF1 apd6s os 10 minutos iniciais de exercicio (BANG et al., 1990), porém outros
trabalhos nao foram habeis em detectar fendmeno similar durante o exercicio, logo
apos, ou mesmo seguidas 24 horas do final da sess&o. Jenkins (2001) propde que
as possiveis razdes para estas discrepancias seriam: (1) Diferenga entre a duragao
e a intensidade no protocolo de exercicio; (2) estado nutricional e hormonal dos
individuos; (3) diferengas nas técnicas e protocolos de analises e (4) adaptagédo ao

treinamento.

3.2 RESPOSTAS DO GH AO EXERCICIO CRONICO

Existem também evidéncias circunstanciais sugerindo que os niveis de IGF1
aumentam em resposta ao exercicio crénico, como musculagao (duas a trés vezes
por semana) ou treinamento de endurance, proporcionalmente ao VO2 maximo
(KRAEMER et al., 1995). Foi demonstrado que dentro de duas semana de
treinamento crénico podem elevar os niveis de IGF1 em até 37%. Devido a esse
fendbmeno, alguns autores tem sugerido que a redugao nos niveis séricos de IGF1
observado com o avango da idade poderia ser um reflexo da redugdo do
condicionamento fisico (POEHLMAN; COPELAND, 1990).

Ainda é controverso se este aumento nas concentracbes de IGF1 seria
responsavel pelas alteragdes na composigdo corporal que ocorrem com O
treinamento crénico. Estudos feitos com animais mostram um aumento de 200% na
imunoatividade para IGF1 no musculo tibial de ratos apds quatro dias de exercicio
resistido severo (YAN; BIGGS; BOOTH, 1993). Porém estes autores n&o foram
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capazes de distinguir se este aumento ocorreu como resposta a uma maior
captacado de IGF1 pelo musculo esquelético, ou uma produgdo aumentada desta
molécula pelo tecido muscular. De fato, ratos hipofisectomisados (submetidos a
cirurgia da retirada da hipofise) mostram um aumento de quinze vezes na
concentracao de mRNA para IGF1 no musculo séleo e plantar (DeVol et al., 1990).
Assim, a resposta anabodlica ao treinamento crénico poderia envolver um
aumento na producido hepatica de IGF1 dependente de GH, ou um aumento

independente de GH na producao de IGF1 pelo tecido muscular.

3.3 GHEATLETAS

Como consequéncia da hipétese de que doses suprafisiolégicas de GH
podem causar hipertrofia muscular, o uso de GH por atletas e fisiculturistas tem se
disseminado ampla e rapidamente.

As evidéncias cientificas tém sugerido que a administragcdo de grandes
doses de GH tem poucos efeitos marcadamente benéficos, porém significantes
efeitos colaterais. Yarasheski et al. (1992) administraram rhGH em estudo duplo-
cego antes e durante um programa de 12 semanas de treinamento resistido. N&o
foi observado diferengca com relagao a forca muscular, apesar de os niveis séricos
de GH e IGF1 terem aumentado significativamente no grupo de individuos tratados.
Outro estudo que nao encontrou diferenga na forca muscular, apds treinamento
intenso de 8 a 14 horas por semana, também ndo observou alteragbes na
composi¢cao corporal quando comparado o grupo tratado ao grupo controle
(YARASHESKI et al., 1992).

Jenkins 2001 sugere que alguns fatores dificultam a utilizagdo destes
estudos para entendimento do efeito ergogénico potencial do GH em atletas de
elite, seriam eles: (1) A dose de GH utilizada, apesar de suprafisiolégica foi
relativamente baixa; (2) A duracédo dos estudos foi relativamente curta para que se
verificassem alteragdes significativas; (3) Os efeitos do GH foram estudados
isoladamente, sendo que atletas comumente se utilizam de uma variedade de

substancias de maneira concomitante.
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Com relagdo aos efeitos colaterais, o abuso crénico de doses
suprafisioldgicas de GH tem sido associado a possibilidade do desenvolvimento de
hipertenséo, cardiomiopatia, doenca respiratoria, diabete melito, osteo artrite e
cancer de célon, reto e mama. Apesar do conhecimento desses efeitos adversos
potencialmente fatais o abuso do GH continua crescendo entre atletas
recreacionais e competitivos.

De particular interesse para os 6rgaos regulamentadores € que nao existe
atualmente o método aceitavel para o uso de GH, em contraste com outras
substancias banidas como esterdides anabdlicos. Segundo Jenkins isto ocorre por
diversas razbes: (1) GH é uma substancia natural secretada de maneira pulsativa
pelo organismo, e assim a mensuragao de aumentos aleatérios poderia meramente
refletir um pico espontaneo; (2) O exercicio por si s6 € um potente estimulo para
liberacdo do GH, e os niveis de IGF1 podem ser aumentados em resposta ao
exercicio crénico; (3) A estrutura do rhGH é indistinguivel do GH enddgeno; (4) A
liberagdo do GH pode ser influenciada por uma variedade de fatores nutricionais e

pela suplementagao nutricional caracteristica dos atletas.

3.4 GH DURANTE EXERCICIO FiSICO

Durante a ultima década o GH tornou-se umas das drogas mais utilizadas de
maneira abusiva no esporte. Este fenbmeno esta diretamente relacionado aos
pressupostos efeitos do GH potencializando o desempenho esportivo, e/ou
promovendo significativas alteragées da composicao corporal.

Existem basicamente duas populagcbes com grande interesse nos efeitos
supra-citados. A primeira compreende os atletas de elite, como ciclistas e
nadadores; a segunda, e provavelmente o maior grupo, € formado pelos praticantes
de fisiculturismo recreativo e/ou profissional. Em ambos os grupos, o uso do GH é
feito de maneira indiscriminada e sem qualquer tipo de supervisdo médica, o que
expbe esses individuos ao grande risco de efeitos colaterais muitas vezes severos,
guando nao fatais.

Recentemente, foram averiguados os efeitos agudos do GH no aumento do

lactato sérico e no decréscimo na performance em ciclistas. Esse mesmo estudo
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verificou a performance apos quatro horas da administracdo aguda de GH. Os
resultados apontam uma interferéncia em fungéo da alimentacao duas horas antes
do exercicio, o que ocorreu provavelmente por conta da secregdo de insulina
(LANGE et al., 2002).

Irving et al. (2004) examinaram o efeito agudo do GH em mensuragdes
metabdlicas, durante 30 minutos de atividade fisica constante, com cinco diferentes
infusées desse horménio. A administragdo do horménio no periodo pré-exercicio
nao afetou o trabalho total, o gasto calérico e a concentragdo de lactato. Porém,
apresentou reducao no VO2 em intensidade fixa, sugerindo que o GH pode ser um
fator de economia de movimento (maior performance em intensidade fixa) (IRVING
et al., 2004).

O objetivo deste trabalho foi caracterizar os efeitos crénicos do GH, quando
administrado em concentragbes acima da normalmente presente em nosso
organismo (abaixo de 10 pg/mL). Para tanto, realizou-se um levantamento de
literatura, buscando compreender os efeitos de GH e de fatores distais a ele sobre
a estrutura renal. Verificou-se que determinados fatores distais ao GH — TGF-1,
tireoglobulina e IGFBP-3 (insulin like growth binding protein-3) — seriam capazes de
atuar no mecanismo de indugdo da glomerulosclerose (doenga renal identificada
por aumento na matriz extracelular) pela transcricdo de TGF-B1, por meio da
sequéncia de eventos desencadeada pela presenga desse hormdnio em doses
suprafisiologicas (HOFFMAN et al., (2004).

O GH estimula o figado a secretar pequenas proteinas chamadas de
somatomedinas, ou fatores de crescimento semelhantes a insulina (também IGF-1 e
IGF-Il, de “Insulin -like Growth Factor’). As somatomedinas e o GH atuam em
conjunto, acentuando mutuamente seus efeitos (GUYTON; HALL, 1997). E sabido
gue, com o exercicio, a liberacdo de GH é estimulada (DEUCHLE et al., 1998;
FERNANDEZ-PASTOR et al., 1992; FOX; MATTHEWS, 1983; TSUJI; CURI;
BURINI, 1993; WILMORE; COSTILL,1994). Além disso, a quantidade deste
horménio liberada é tanto maior quanto mais intenso for o exercicio. O mecanismo
pelo qual isso ocorre, esta ligado ao fato de que o exercicio estimula a produgéo de
opiaceos enddégenos, que inibem a produgdo de somatostatina pelo figado, um
hormonio que reduz a liberagcdo de GH (MCARDLE et al., 1998). Por exemplo, numa

sessao de treinamento de um corredor velocista (basicamente anaerdbia), os niveis
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de GH normalmente atingem valores mais altos do que numa sessao de um fundista
(essencialmente aerdbica). Especula-se que isso ocorra porque as adaptagdes
necessarias ao primeiro envolvam mais sintese tecidual (i.e. formagdo de massa
muscular) do que as necessarias para o segundo. E comprovado, também, que
individuos destreinados apresentam uma liberacdo maior de somatotropina do que
individuos treinados, e que esse aumento na liberagdo acontece antes mesmo do
inicio da sessao de treinamento (para os treinados, o0 aumento sé comega a ocorrer
de cinco a dez minutos depois do inicio) e é provavel que seja pelo mesmo motivo
citado acima, ou seja, os individuos ja treinados necessitam de uma menor sintese
tecidual do que os destreinados, em termos de massa muscular, principalmente
(FERNANDEZ-PASTOR et al., 1992; TSUJI; CURI; BURINI, 1993). Em idosos,
mesmo quando treinados, os niveis de GH diminuem durante o exercicio. A
diminuicdo da secre¢ao de GH é associada com o envelhecimento, porém nao se
conhece a causa fisiologica especifica deste fenbmeno (DEUCHLE et al., 1998).
Durante o sono, a secre¢gdo de GH também é aumentada, porém, o nivel de
treinamento ndo tem relagdo com a intensidade desse aumento (McCARDLE; KATCH,;
KATCH, 1988). E importante ressaltar que esse horménio s6 pode cumprir a sua
funcdo adequadamente quando acompanhada de uma dieta rica em proteinas
(BERNE; LEVY, 1996). Foi mostrado recentemente que 0 exercicio provoca uma
liberacdo ainda maior de GH se for efetuado num ambiente quente (BRENNER et
al., 1998).

Em criangas, uma hipersecrecdo de GH pode provocar gigantismo, enquanto
a hipossecregdo pode causar nanismo. Uma crianga ativa, portanto, tem mais
tendéncia a atingir uma altura maior do que outra sedentaria, desde que essa vida
ativa seja acompanhada de uma dieta adequada. E, inclusive, aconselhavel a
estimular criangas que apresentem nanismo a dormirem e a exercitarem-se
(McDERMOTT, 1997).
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4 METODOLOGIA

A pesquisa bibliografica tem com base fundamental de conduzir o leitor a
determinado assunto e a produgao, colecao, armazenamento, reproducao, utilizagao
e comunicagdo das informagdes coletadas para o desempenho da pesquisa
(FACHIN, 1993). Esta pesquisa aborda artigos originais sobre GH, composigao
corpérea, performance fisica e efeitos colaterais, encontrados em publicagées de

cunho cientifico na area especifica, datados a partir de 1983 até os dias atuais.
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CONCLUSAO

Baseados nas informacodes cientificas coletadas por esta revisdo, podemos concluir
gue sao claros os efeitos fisiologicos do hormdnio do crescimento (GH), quanto a
sua habilidade em aumentar as taxas de lipdlise no organismo e estimular a sintese
protéica. Isto se da por seus estimulos sobre a liberagéo de fatores de crescimento a
partir do tecido hepatico, e fica evidente na deficiéncia dos processos de
crescimento e desenvolvimento em individuos que apresentam disturbios do eixo
hipotalamo-hipofise. Contudo, os efeitos do GH sobre parametros morfo-funcionais e
sobre o desempenho esportivo ndo estao totalmente claros. Enquanto estudos
mostram melhora na composi¢cao corporal € no rendimento, outras intervengées nao
encontraram alteragdes significativas nestes mesmos indices, sendo evidente a
necessidade de mais pesquisas, rigorosas e bem controladas, para o melhor
entendimento dos impactos desta substancia sobre o funcionamento organico. Nao
obstante, a administragdo exégena do GH predispde o individuo ao desenvolvimento
de fisiopatologias como diabetes, problemas cardiacos, dores articulares,
crescimento acentuado das extremidades e cancer, alertando quanto aos riscos da

utilizacao indiscriminada do horménio do crescimento.
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