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Forca e academia

Musculacao e academia: musculo, figado, rins e coracao.
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EM RESUMO

Exames de sangue para quem faz
musculagao e academia

Treino pesado muda alguns resultados por dias, e muita massa muscular muda a
leitura de outros. Sabendo disso, 0s seus numeros dizem algo de verdade.

Ele pode Ele nao pode

v Dar um basal em repouso para CK e X Acompanhar ciclo de anabolizante: isso
figado nos nao oferecemos

v Ler o resultado dos rins levando em conta X Mostrar se vocé esta em overtraining:
a sua massa muscular testosterona e cortisol ndo dizem isso

v Mostrar o seu colesterol, que estar forte X Ler CK alta como lesao: ela sobe com o
nao anula treino normal
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POR QUE IMPORTA

01
Treino de forga pesado muda exames de figado e de musculo por dias

Em homens saudaveis, uma hora de musculacao subiu AST, ALT e CK, que ficaram altas por pelo
menos 7 dias. Colhido na semana errada, um corpo saudavel pode dar um resultado que assusta.

02
A CK é o marcador da fadiga no treino de forga, comparada com o seu
basal

Em campos de treino simulados, a CK acompanhou a fadiga do treino de forca. Ela depende de
idade, sexo, etnia e massa muscular, e sobe nas 24 horas apos esforgo intenso, entao a sua propria
faixa diz mais que a de um grupo. 234l

03
Muita massa muscular muda a leitura dos rins

A orientacdo do UK pede cautela ao ler a eGFR de quem tem muita massa muscular, como
fisiculturistas, e ndo comer carne nas 12 horas antes do exame.®
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POR QUE IMPORTA

04
Estar forte ndo desliga o risco do coragao

As diretrizes europeias de cardiologia do esporte calculam o risco de quem pratica esporte acima
de 35 anos com colesterol, idade, sexo, pressao e tabagismo.le]
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OS EXAMES

O que costuma fazer sentido, e
quando repetir

EXAME POR QUE QUANDO REPETIR
CK (creatina A enzima do musculo. Treinos pesados sobem a CK por dias, Em série, depoisde 2a 3
quinase) entdo ela sé tem sentido comparada com o seu proprio basal dias leves, no mesmo

em repouso. [’ 234l ponto da semana de treino.
Figado (ALT, AST, A musculagao pode subir ALT e AST por uma semana, entao Com o painel geral; se vier
GGT) conte a quem Ié o resultado como vocé treinou. ! alto, de novo depois de

uma semana sem treino
pesado, conforme o seu

médico.

Rins (creatinina, Muita massa muscular pode fazer a eGFR parecer mais baixa do Com o painel geral.
eGFR, ureia) que é, e comer carne nas 12 horas antes do exame pode mudar

o resultado. 1%!
Colesterol (total, Risco do coragao. Ser forte ndo anula esse risco. Nao precisa A partir dos 35 anos, com a
LDL, HDL, de jejum. 671 frequéncia que o seu
triglicérides) médico orientar.
Hemograma, Um basal de glébulos vermelhos, estoque de ferro e vitamina D, Ferritina cerca de duas
ferritina e vitamina 0 nucleo de quem treina. Para mulheres que treinam forca, a vezes por ano se houver
D ferritina continua sendo o primeiro numero. 8 9 risco; vitamina D no fim do

outono ou no inverno.

Testosterona Um basal de testosterona. Ela muda ao longo do dia, entao S6é com motivo, como uma

(homens) mantenha o mesmo horéario da manha em cada coleta. fase de cutting ou uma
Testosterona baixa em homens é um dos sinais de comer queixa de saude, conforme
menos do que o treino pede. [0 0 seu médico.

Se vocé usaouja Cerca de 6,4% dos homens e 1,6% das mulheres ja usaram, e a Conforme o seu médico.

usou anabolizantes maioria é de quem treina em academia, nao atleta. Eles afetam

coracgao, figado, hormonios e rins: conte ao seu médico, e 0os
seus resultados dao numeros para essa conversa. " 12!
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O que fazer com o resultado

O resultado chega na sua conta, com as faixas de referéncia. Um valor fora da faixa, ou um
sintoma com resultado normal, € uma conversa com o seu médico: tratamento e suplemento sao
decisao dele. Repita 0 mesmo exame depois para comparar.
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Aponte a camera para ver a pagina completa, os exames que
cobrem esses marcadores, um video curto e o check-up
guiado.

bpr.clinic/blood-tests/for/strength-and-gym

Informagao geral, ndo é orientagao médica individual. Converse com o seu médico sobre o
seu caso. Duvidas: hello@bpr.clinic ou fale com a gente pelo app da BPR.
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