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Na vida existe um tempo para todas as coisas

E um tempo para cada coisa

Existe o tempo de frabalhar e o tempo de descancar,
Existe o tempo de sofrer & o de sorrir...

Assim por diante, todos esses tempos quando
aceitos e vividos, S&o partes integrantes de toda a
vida- nosso grande tempe de viver.

Porém, num determinado momento o homem para,
parece que escuta e As vezes nio ouve,

olha mas nem sempre vé.

Chegou portanto para esse homem a hora da

decisfio. O momento inevitavel de dar um rumo

a0 fodo da vida, e descebrir um sentido no tempo de

viver.

Muitos sdio 08 caminhos e outras tantas sdo as

escolhas. Cabe 2 cada homem, a miciativa de trilhar

0 seu caminho e assumir a prépia escolha,

(autor desconhecido)



Dedico essa monografia primeiramente a Deus,
aos meus pais que com incondicional amor me
apoiaram em todos 0s momentos

¢ nunca mediram esforgos para concretizagdo
dos meus sounhos.

Dedico também ao Mauricio,

meu namorado, que com muita paciéncia
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RESUMO

ANABOLIZANTE MITOS E VERDADES: UMA ANALISE
BIBLIOGRAFICA

Atualmente n#o ¢ mats valido o ditado “o importante ¢ competir”, por isso vencer é
ameta ¢ os atletas buscam formulas quimicas para otimizar sua performance sendo que
muitas dessas drogas sfo prejudiciais a sande. Através de revisdes bibliograficas este
trabalho dismistifica o assunto “anabolizante”, trazendo uma abordagem atual & ndo
preconceituosa com o intuito de esclarecer: o que é, como funciona, os beneficios assim
como os maleficios do uso de esteroides anabolizantes .Tendo a ignordncia como a pior
droga, devemos ter embasamento cientifico para nfo sermos mais um profissional da area
da satide com a opmifo pré formada e sem argumentagio, devemos portanto nos
tornarmos profissionais que saberdo administrar esse assunto sem grandes dilemas, tendo
entfo uma opinido favoravel ou nfo, porém embasada cientificamente e portanto com boa

argumentagao tedrica.



INTRODUCAO

Heouve uma €poca, hd muitos anos atrds, em quc os atletas cram genuinos amadores
competindo principalmente por satisfagfio propria. As recompensas eram pequenas, orgutho
muito mais do que satisfagdo pessoal que vinha como conseqiincia da vitdria.

O atleta hoje pode muilo raramente competir somente para scu bel prazer. Ele se tornou
uma grande arma politica ¢ uma prova de superioridade nacionalista. Ele carrega o orgulho de
seu pafs para a competi¢do € a pressdo para que ele venga € intensa ¢ brutal.

Além disso, o retorno financeiro pode ser enorme. Os contratos para a publicidade de
produtos ou para esportes profissionais chegam aos milhdes de dolares.

Sob 1ais circunstincias, ndo € surpresa que os atletas estejam constantemente procurando
alguma forma de melhorar sua performance ¢ ganhar uma superioridade competitiva.
Recenlemente, os atletas mostraram uma tendéncia muito grande em confiar mais ¢ mais nas
drogas para dar-lhcs superioridade.

No que concerne a isso, o atleta ndo € diferente do resto da sociedade. N6s somos (3o
orientados para as drogas que ao menor sinal de desconforto fisico ou emocional, ingerimos um
remédio para aliviar os sintomas.

Apesar desse aumenio desenfreado no uso publico de drogas, parece haver um consenso
geral (pelo menos enire os dirigentes de federagdes esportivas) que as drogas nio dever{am ser
wiilizadas para melhorar a performance atlética. Se nio houver restricbes, um evento
competitivo nio seria um tesle leal de habilidade atlética. O vencedor poderia simplesmente ser
aquele que adotou o plano farmacolégico mais efetivo.

A desaprovagio das drogas também estd baseada sob o ponto de vista do bem estar do

atleta. Nio existc droga alguma que nio tenha efeitos colaterais e, na maioria dos casos,



ninguém tem cericza abscluta de quais seriam os efeitos a longo prazo de faténcia, € o atleta que
utiliza drogas sem a devida precaucio estd correndo um sério ¢ real risco,
Por tais motivos este trabalho aborda os anabolizantes a {im de que o leilof tenha

informacdes confidvceis sobre esse assunto.

9
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1. Bases da ciéncia para o crescimento muscular

A tendéncia de atleias jovens ¢ de pessoas com personalidades mais explosivas € de
focalizar diretamente o ponto crucial do objetivo que desejam alcangar sem se preocupar com as
varidveis que [undamentam os seus objetivos. Estas pessoas, cheias de energia, sempre desejam
ir direto a0 dmago da questdo; porém a compreensio mais global das ciéncias e demais coisas da
vida auxiliam na conquista dos objetivos e das tomadas de decisdes com mais clareza. Assim,

tentaremos esclarecer alguns dos fundamentos fisiolégicos do culturismo.

1.1 Quanto maior a sobrecarga maior a massa muscular

A relagfo entre o ireinamento com sobrecargas € o crescimento muscular (hipertrofia),
apesar de ndo ser fisiologicamente precisa at€ os dias de hoje, jd sc conhece ha alguns mil anos.
O conto legendarie de Milo de Crotona da Grécia antiga ilustra bem estc ponto.(1)

Milo, atleta de luta livre, para aprimorar a sua forga, levantava um bezerro como
exercicio didrio. A medida que o bezerro foi crescendo obviamente crescia a sobrecarga com
que Milo realizava o seu treinamento. A reagdo natural a este processo eram os masculos
maiores e mais fortes para que Milo pudesse fazer [rente a sobrecarga.

Hoje, isso € conhecido como principio da sobrecarga, scnde que nas academias,
encontram-se barras, anilhas ¢ demais equipamentos para cada parte do corpo. O objetivo de
qualquer forma € um s6: aumento de massa muscular.

E importante salientar que, normalmente ne inicio de um programa de treinamento com

pesos, é comum observar grande aumento de forca sem que ocorra um aumcnto de massa
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muscular visivel. Existem vdrias evidéncias que indicam que o avmento inicial de forga deve-se
a um maior recrutamenic de unidades motoras. Estas unidades motoras, que sio neurdnios
conectados as fibras musculares, praticamente permaneciam adormecidas, ¢ com a aplicagdo da
sobrecarga passam a ser ativadas. A hipertrotia do misculo ( aumento em volume) ocorre em
um cstdgio posterior desde que o treinamento continue de forma regular e com a aplicagio de

mais sobrecarga.(2)

1.2 Microrupturas e sobrecarga

O treinamenio com sobrecarga (peso), € tido como o mais eficientc para ocasionar o
aumento da massa muscular.Uma das razdes para que ocoria este processo € a formagio de
microrrupturas musculares, responsdveis por um processo doloroso pds-treino. (3)

As microrupturas sio seguidas de reparagio tecidual, o que possivelmente conduza a um
processo de supercompeﬁéagﬁo de sintese proteica intracelular, resultando assim, em uma cadeia
de efeitos anabdlicos que sio responsdveis pela hipertrofia muscular.

Apesar de nfo haver evidéncias cientificas convincentes quanto a importancia do tipo de
trabalho muscular correlacionado com o aumento da massa muscular, sabe-se que o trabalho
excéntrico € o mais efetivo para provocar microrupluras nas fibras musculares e, cm

decorréncia, 0 aumento das mesmas.(4)
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1.3 Hipertrofia ou hiperplasia?

Segundo o autor,Griggs(5), hipertrofia € o aumento em tamanho de cada fibra muscular,
€ € o que ocorre quando ganhamos forga muscular, j4 a hiperplasia, por sua vez, rcfere-se ao
aumento em namero de fibras musculares por cisio longitudinal de uma fibra em duas. Ocorre
guc existem ainda algumas divergéncias cicatificas quanto as duas teorias. Apesar da hipertrofia
ocorrer com cerieza, alguns cienlistas sdo céticos quanto a hiperplasia. Existem diversas
cvidéncias cientificas da ocorréncia de hiperplasia em animais submetidos a eéforgos
especificos; porém estudos similares em seres humanos nio sao considerados conclusives para
alguns cientistas. De fato, € muito mais ficil submeter uma galinha a um esforco sistémico,
depois mata-la e contar as fibras musculares 3 Juz do microscopic do que convencer um atleta a
realizar um treinamento similar € depois submeté-lo voluntariamente a uma bidpsia localizada.

A ciéncia ainda encontra algumas barreiras para este tipo de pesquisa.

1.4 Células satélites

Hi dois mecanismos pelos quais uma nova fibra pode se formar. Ela pode se dividir em
duas por cisdo longitudinal, como visto anteriormente, ou também pela ativagdo de células
satélites, que sdo células musculares “dormentes” que atuam no processo de regeneracio
muscular, ou seja, quando um nuisculo sofre traumatismo ou quando se treina vigorosamente

essas células sdo acionadas (6).
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A partir disso, elas se prolifcram através da mitose celular e originam assim novas
células mioblasticas, essas por sua vez podem se infundir com células musculares ja existentes,

aumentando assim uma nova fibra muscular (hiperplasia) (7). -

1.5 As fibras musculares se adaptam ao tipo de treinamento

E abvio que as fibras musculares reagem de forma diferente 2 estimulos diferentes, se
observarmos ¢ biotipo de um nadador, de um corredor de curta distdncia e de um bailarino fica

tacil perceber a dilerenga.

| Segundo o autor, Mac Dougall (8) et al, um musculo € compesto de :
» 25 a 30 % de massa muscular composta por miofibrilas, que sdo mais conhecidas
como protefna contratil, formada por actina, miosina, troponina, tropomiosina..

* 20 a 30 % de sarcoplasma, que ¢ um “liquido” gelatinoso intracelular.

* 10 a 20 % de mitocondrias, que sao umn [ator energético contido em cada célula.

*  Componentes viscoeldsticos, tais como os capilares, depdsitos de gordura, glicogénio,
tecido conjuntivo e outros componentes subcelulares, que conslituem a porcentagem
reslante.

O treinamcnie de caracteristica aerdbia resulta no aumento da massa mitocondrial, de

enzimas oxidativas € da densidade capilar. O treinamento de caracteristica anaerébia, como o
culturismo, resulta em misculos mais volumosos, o que seria explicado pelo aumento de

miofibrilas, aumento de volume sarcoplasmatico ¢ ou aumento de tecide conjuntivo (6).
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Existem diferenics tipos de [ibras em nosso organisme, sendo que o nimero de fibras
musculares de cada individuo e a porcentagem de lipo de fibras musculares € determinada
geneticamenie.

As fibras musculares podem scr classificadas de acordo com Crist (6), em dois grandes
grupo:

* Fibras anaerdbias (tipo 1T ou brancas)
* Fibras aerdbias (lipo 1 ou vermelhas)

As fibras anacrébias 540 mais ripidas ¢ nio dependem do Oxigénio como fonte de
energia, mas sim de substancias energétlicas encontradas dentro das células denominadas de
trifosfato de adenisina (ATP) e {dsforo creatina (CP). Estas fibras sé podem ser acionadas
por curto periode de tempo. As fibras acrobias como ji diz o nome, utilizam o 6xigénio
como fonte de energia para a sua coniracdo ¢ podem trabalhar por um longo periodo de
tempo. Ambas as {ibras t€ém a capacidade de produzir energia aerdbia e anaerdbia. nenhuma
fibra ¢ completamente aerébia ou anaerdbia; o que pode ocorrer € a predominincia de uma
ou oulra.

Numa intensidade de 100%, todas as fibras trabalham ac mesmo tempo. Com a duragio
do exercicio as fibras anaerdbias deixam progressivamente de ser rccrutadas e as aerdbias
passam a predominar. Ambos tipos de fibras crescem € se fornam maieres € mais forles quando
submetidas a uma carga de treinamento. As fibras brancas sdo cerca de 22% maiores em
dilmetro que as vermelhas, por isso culturistas campedes parecem ser genelicamente mais
dotados de fibras brancas (6). A fibra muscular pode modificar sua caracteristica atlé
determinado ponto, dependendo do tipo de treinamento que receber. Isso significa que podemos

desenvolver maior capacidade de resisténcia numa fibra branca € aumentar a poténcia ¢ a forca
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da fibra vermelha num programa especifico de (reinamento. Contudo € mais ficil obter
modificagdes no sentido aerdbio, ou seja, € mais facil um corredor de 100} metros se tornar um

corredor de longa distincia de que um maralonista passar a realizar provas curlas (6).

1.6 Hipertrofia e testosterona

Quando homens ¢ mulheres obiém resultados similares em ganho de forga, a hipertrofia
nas mutheres, geralmente ndo € da mesma magnilude daquela alcangada pelos homens. A
hipertrofia muscular ¢ regulada pelo hormdnio masculino testosterona portanto encontrado em
maiores concentragdes em homens do que em mulheres normais (9,10)

As mulheres que fazem treinamento muscular com peso nao devem se preocupar com
ganhos macigos dc massa muscular, em se sabendo que € a testosterona que otimiza essc ganho
¢ que as mulheres ndo tém cm quantidade suficiente para tal.

As praticantes de culturismo, em sua grande maioria, tomam esterdides anabdlicos

(testosterona) ¢ outros medicamentos para otimizar o ganho de massa muscular.

2 ANABOLICOS ESTEROIDES E OUTROS ERGOGENICOS

Apesar de ailetas de vérias modalidades tais como corredores, nadadores, jogadores de

futcbol, e atlctas de outros esportes terem feito ou fazem uso dessas substincias com o objetivo
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de melhorar a performance, € entre atletas olimpicos que se observa o maior uso dessas drogas
(11).

Os esterdides anabdlicos foram e sfo extremamente estigmatizados pclos meies de
comunicacdo e por alguns integrantes da comunidade cientifica.

Evidéncias clinicas indicam que os efeitos colaterais provocados por cssas drogas sio na
maioria das vezes reversiveis.

Como a AIDS, o aborto ¢ a pena de morte o uso de esterdides anabdlicos se tornou um
assunlo onde a especulagio cientifica prevalece sobre os fatos cientificos. Sendo assim, torna-s¢
muito dificil de encontrar pesquisas € estudos sobre o assunto, pois os pesquisadores no mundo
inteiro, ficam com receio de conduzir estudos nessa drea por medo de represilia pablica. Apesar
disso, relaciona-se 0 uso de esterdides como medicagdo terapEutica para a AIDS e como método
contraceptivo masculine (12).

Como a droga mais perigosa € a ignordncia, tentarei neste trabalho apresentar como os
gsterides funcionam, relacionando os principais existentes no mercado, sé assim, através do
conhecimento, é que poderemos fazer uma andlise s€ria, baseada em dados cientificos sobre os

¢sterdides anabdlicos.

2.1 O que sao esterdides

Esterdides sdo horménios, responsaveis pela harmonia das fungdes primordiais no

organismo.

De acordo com Keul (12), existem (rés categorias basicas de esteroides:
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a) estrégenos ( hormoénio feminino) produzido no ovirio e encarregado de produzir os
caracteres femininos.

b) andrégenos { hormdnio masculino) produzido nos testiculos ¢ responsfwei:s pelas
caracteristicas sexuais masculinas.

¢) cortisona produzida por ambos os sexos, tem efeitos analgésicos e anti-inflamatdrios.

A indistria quimica produz tipos de esterdides com diferentes niveis de poder anabélico

¢ androgénico, porém os mais poderosos anabolicamente sdo fortemente androgénicos (11).

2.2 Mecanismo de funcionamento dos esterodides

Nio se sabe cxatamentc como esterdides anabolicos funcionam realmente, mas tentarci
explicar de uma forma mais resumida o que for majs util para o entendimento desse trabalho.

Os esterdides sao moléculas que se incorporam a corrente sangilifnea através de
administracdo oral ou injetada. A partir disso, essas moléculas “viajam” pela corrente sangiifnea
como mensageiras, procurando um local para “eniregar a sua mensagem”, esle receptor de
mensagem € denominador citos receptores, que estdo presentes na c€lula muscular, nas
glindulas sebiceas e em certas regides do cérebro.

Os mensageiros devem existir em forma livre na corrente sangiiinea € ndo ligados a
outras moléculas para que sejam efetivos (7).

A testosterona se combinard com uma “célula alvo” para exercer sua fungio,
por isso somente terd efeito se o hormdnio tiver um local receptor. Esse processo pede ser

comparado com sistema “chave-fechadura”, no qual o receptor (fechadura) terd sua atividade
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particular com um determinado tipo de hormdnio (chave), durante essa inicragfo a molécula de
testosterona formard um local de recepgdo intracelular, formando um complexo receptor. Esse
complexo (horménio + citos receptores) viajard dentro dos niicleos celulares onde atacario as
se¢es especilicas do D.N.A das células referente aos elementos responsiveis pelo horménio.
Isso ativard a transcrigio de genes cspecificos, no caso c€lulas musculares esqucléticas que
serdo traduzidas pelo aumento de sintese proteica. Em outros tecidos, a mensagem pode ser
muito diferente aumentando a oleosidade da pele, estimulando a produgdo de células vermelhas

sangitineas ou efctuando o aumento da massa muscular (11).

2.3 Testosterona

»

Anabolicos esterdides sio classes de medicamentos que contém uma forma
sintelicamente manufaturada do horménio testosterona, ou relativamente composto por uma
forma similar em sua estrutura e agio deste hormdnio (12).

Para compreender plenamente como os anablicos esterdides funcionam ¢ importiante
cntender o funcionamento bisico da tesiosterona. A testosterona € primeiramente o hormdnio
sexual masculino. Os efeitos desse hormdnio, sio mais evidentes durante a puberdade, quando
hd o aumento de produgio de testostcrona fazendo uma mudanga fisiologicamente dramdtica no
corpo masculino. Isso inclui: Engrossamento da voz; crescimento de cabelo no corpo ¢ na face;

“aumento de produgio de dleo pelas glindulas sebdceas; desenvolvimento dos érgios sexuais;

maturacio de esperma ¢ aumento da libido.
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Aumentando a produgio de testosterona causard também a produgio do crescimento ou
“anabdlico” (mudangas no corpo) incluindo a taxa de sintese proicica € aumento de relengio de
calcio nos ossos. A produgfio de células vermelhas sangiifneas ¢ também um dos c[‘eito.s desse
horménio, otimizando a eficiéncia de transporte de éxigénio para o corpo. Testoslerona ¢
claramente a razio do aumenio de massa muscular masculina (aumento da sintese proteica) € o
aumento no volume de células vermelhas sangiiineas na mulher (13).

Entre outras coisas o baixo nivel andrégenc € o alto de estrégeno causario na mulher
maior deposito de gordura, menor cstatura, e o envelhecimento precoce dos 08sos (08tenporose)
(.

O aumento de sintese proteica, uma das fungdes da testosterona, aumentard o nivel
andrégeno podendo também realcar a produgio de creatina fosfato (CF). A CF tem o papel
crucial de fabricar ATP (adenosina trifosfato), o qual tem a principal fungio de depé«silo de

energia para as células. As células musculares sdo estimuladas para contracio, molculas de

ATP sio quebradas em ADP (adenosina difosfato), libcrando energia (6).

2.3.1Compostos metil

Quimicos chegaram a conclusio que se colocassem hidrogénio na 17° posigao no
esterdide com um dtomo de carbono, esta estrutura poderia ser notadamente resistivel na quebra
pelo figado. O dtomo de carbono € tipicamente adicionado na forma do grupo metil (CH3)

entretanto, € verificado que em esterdides orais € aderido tdo bem quanto o grupo etil (C2HS).
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Um esterdide com essas alteragdes € comumente transformado a um oral alquilatado alfa C-17,

entretanto o termo metilado, € também usado nos esterdides orais. O grupo alquila

nio pode ser removido metabolicamente ¢ por isso reduz a inibigdo do esterdide

para forma inativa do 17-ketoeslerdide uma das necessidades do agrupamento do carbono (14).
Hi muito tempo companhias farmacCuticas, realizaram estudos para diminuir estes

eleitos dos esterdides orais, incluindo metiitestosterona. O principal problema € que esies

compostos estressam o figado, com isso, podem dar algum dano a este 6rgao (14).

OH

CH3

+CH3

2

O

testosierona metillestosterona

O grupo alquila ndo pode ser removido devido as agbes dos esterdides no corpo.
Metiltestosterona por exemplo, ndo é simplesmente um equivalente oral da testosterona . A
adesdo da alquila muda consideravelmente a aglo deste esterdide. Uma das majores mudangas
que nds podemos ver € 0 aumento da tendéncia do esierdide em aromatizar em estrogeno (14).

Na tenlativa de resolver os problemas de toxidade do figado, um nimero de esterdides

orais foram quimicamente allerados (14).



21

2.3.2 Compostos Ester

Muitos csterdides injetdveis apresentam longos nomes quimicos como cipionato de
testosterona e enantato de testosterona, ao invés de apenas usarem testosterona. Nestes casos, o
cipionale € o enantato, sdo esters (dcido carboxilico) que foram unidos ao grupo 17-
betahidroxila da molécula de testosterona, o qual aumenta a vida atil do esteréide. Tais
alteracOes reduzem o nivel da solubilidade dos esterdides na dgua e aumentam a solubilidade
destes nos Gleos.

Estes esterdides foram feitos na forma injetaveis, sendo depositados no tecido muscular
que torna lenta a circulaco destes esteréides. Geralmente, quanto maior a cadcia de éster, maior
serd a solubilidade do déleo, nio sendo necessdrio grandes dosagens. Uma vez livre na cireulagio
sangiilnea, enzimas rapidamente removerdo as cadeias €steres, ¢ os horménios ficardo livres
para excrcer suas atividades (14}).

E importante salientar que os ésteres ndo alteram a atividade do esterdide, cles atuam

somente deixando vagarosa sua liberaciio (14).

2. 4 Efeito dos anabolizantes

A acéo da testosterona pode ser benéfica ou prejudicial ao corpo. Esses hormdnios 1€m

efcitos diretos no crescimento dos tecidos musculares e na produgdo de células vermelhas sendo

benéficas ao organismo. Mas podem ler efeitos negativos como oleosidade na pele, aumento de
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pélos e aumento do nivel de LDL (colesterol ruim) e HDL (colesterol bom). De fato, os homens
sofrem menos efeitos negativos do que as mulheres, mas problemas cardio-vasculares podem
ocorrer em ambos 0s sexos (3).

Testosterona serd naturalmenie convertida para estrégeno no corpo feminino. O aumento
do nivel de cstrogeno no homem pode aumentar a retengie de dgua , o acimulo de gordura e
provocar ginccomastia que scra abordado adiante (3).

Assim pode-se verificar que muitos efeitos colaterais ruins também sio apenas agio da
testosterona, a qual nao damos muita importdncia quando falamos de esterdides.

Abaixo sio citados os efeitos esperados quando hd o uso eslerdides, assim como s

eleitos ndo descjados.

2.4.1 Efeitos positivos

Podem aumentar a for¢a e a contratibilidade da célula muscular, através do aumento do
armazenamento de fosforo- creatina. Essas substancias ajudam a repor o ATP ‘:mtwccla
energética®, que ¢ a principal fonte de energia para o misculo. Isso ocorre em uma complexa
seqii€ncia de evenlos denominados “ciclo de Krebs”, que depende de vdrias enzimas (3).

Promovem balango nitrogenado positivo. Essa € mais uma forma de aumentar a forgs
muscular ¢ também o volume . O nitrogénio ¢ conhecido como componente de crescimento na
proteina (3).

Aumentam a retengio de glicogénio, essa substincia deriva da quebra de carboidratos
que € a fonie secunddria de cnergia para o musculo, tfto'logo tenha se esgotado as reservas de

ATP (3).
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Favorecem a absorgiio de aminodcidos, que sao estruturas necessdria para a formagio da
massa muscular (3).

Bloqueia o cortizol, que é um hormdnio catabélico liberado apds um treinamento drduo e
por stress emocional. Esse hormdnio pode suprir a produgiio natural de testosterona do
organismo, jd que ¢ antagénico ¢ confronta-se numa batalha para decidir s¢ o muisculo ird

crescer ou definir-se (3).

2.4.2 Efeitos colaterais dos anabolizantes

Segundo, Llewellyn (14) ¢ Golding (15), os efeitos colaterais dos anabolizantes sio:

Calvicie

A Dihidrotestosterona (DHL) faz com que ¢ foliculo capilar pare de crescer cabelo.
Homens com tendéncia a calvicie t€m maior concentragdo de DHL e afinidade a androgénicos
no foliculo do cabelo. Como medida paliativa algumas pessoas usam androg€nicos topicos como
minoxidil e polysorbate 80, mas com pouco ou nenhum resultadoe para a maioria das pessoas.
Muito embora parega que a persisiéncia no uso destas substincias resuite em melhora. O

resultado parece ser obtido com mais consisténacia apds meses de aplicagio continua (15).

Hipertrofia prostatica

A DHL tem importancia também no mecanismo de aumento prostdtico. Este problema
acontece com homens de mais idade, nos quais naturalmente a quantidade de DHL € maior. Para
minimizar ess¢ problema a solugfo € o uso de uma classe de medicamenios denominados de

inibidor de alpha-redutase. Esse medicamento inibe a enzima que converter a testosterona em
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DHL, porém essa droga tem efeitos colaterais, como impoténcia, perda do interesse sexual e

dores de cabega em algumas pessoas (14,15).

Acne
A DHL se relaciona também com a formagdo de acne, por fazer com que a glindula

sebicca produza majs 6leo, combinando com isso bactérias do ar, pele scca e oulros fatores

(14,15).

Agressividade

-

E também comumente observado, apesar de ter um lado positivo dentro de academias

durante o treinamento, a agressividade pode ocasionar sérios problemas sociais (14,15).

Hipertensao

Alguns esterdides tendem a reter dgua em vdrias partes do corpo, inclusive no sangue,
fazendo com que este aumente de volume e conseqiientemente aumente também a pressao
arterial. Os sintomas mais comuns sio: dores de cabeca; insdnia; dificuldade respiratoria.
Todavia essas podem ser manifestagdes silenciosas sem sintomas evidentes, o que oS tornam

mais perigosas(14,15).

Limitacio do crescimento em adolescente

Alguns esterdides, se usados por longo periode de tempo ou cm grande quantidade, tém

como cfeilo colateral o techamento prematuro dos discos de crescimento localizados nas



epifises dsseas. Certamente, esse ndo € um problema que afeta atletas mais maduros € sim os

mais jovens (14,15).

Aumento do colesterol

Os esterdides iem como efeilo o aumento do LDL (colesterol ruim) e a diminuigio do
HDL (colesterol bom). Assim sendo, aumenta o acimulo de gordura nas artérias, aumentando o

risco de enfarte e de acidente vascular cerebral (a.v.c) (14,15).

Yirilizacae em mulheres

Em mulheres pode ocorrer ¢ crescimento de p€los na face, engrossamento da voz,

hipertrofia de clitéris e amenorréia (14,15).

Ginecomastia

E caracterizada pelo aumento excessivo dos mamilos em individuos do sexo masculino,
pode ocorrer em um ou ambos peitorajs. Geralmente se manifesta por uma coceira persistente ¢
um aparecimento de um nédulo logo abaixo do mamilo (14,15).

Pode ocorrer em trés fases distinta da vida.

Aproximadamente de 60 a 90% de beb€s recém nascidos apresentam uma pequena
ginecomastia devido a presenca de estrdgeno na placenta da mie, desaparecendo apds algumas
scmanas de vida. —

Muitos casos aparecem na adolescéncia na faixa ctdria de 10 a 14 anos, pelo fato de

estrégenos se processarem mais rapidamente que a testosterona.
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Podem aparecer em homens da terceira idade que passam por um processo chamado
aromatizacdo que € a conversaoe em estrégeno a partir da testosierona.

A ginecomastia também podc ser desenvolvida por usudrios de esterdides anabdlicos,
especialmente por aqueles que utilizam esterdides mais androgénicos, isso ocorre por esses

serem mais suscetiveis i aromatizacao.

Dor de cabeca

A dor de cabega se deriva do aumento da pressio arterial, como visto anteriormente.

Impoténcia e esterilidade

No inicio de um ciclo de esterdide, normalmente o homem passa por um periodo de
excitagio sexual com o aumento do nimero de ere¢des, porém, esse efeilo lem duragio de
algumas semanas revertendo-se gradualmente para a perda de interesse sexual.

Esta redugdo da libido € o resultado da cessagdo ou reducdo na produgfio natural de
testosterona no corpo, proveniente da administrago de esterdides anabdlicos. Qualquer sintoma

de impoténcia ¢ tempordrio e cessa @ medida que o esterdide deixa de ser administrado (14,15).

Insonia
Os esterdides tém efeito estimulante no sistema nervoso central, o que pode provocar

insOnia, O efeito também desaparece com a interrupgao da administragio (14,15).
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Hepatotoxidade

O figado € prejudicado ou lesionado pelos esterdides mais toxicos, porém estas lesdes

sdo reversiveis tao logo o uso seja interrompido (14,15).

Problemas de tendoes e ligamentos -

Os csterdides anabolicos faz com que os misculos se desenvolvam rapidamente, e este
desenvolvimento ndo € acompanhado pelos tenddes e ligamentos que se descnvolvem mais

lentamente, isto causa problemas para tenddes e ligamentos como: inflamacio, inchago ¢ até

ruptura (14,15).

3. Esteroides anabdlicos mais usados

3.1 Winstrol (stanozolol)

Winstrol ¢ o nome popular do anabdlico esterdide stanozolol. Esse composto € derivado
da dihidrotestosterona, portanto ndo tendo muitos efeilos colaterais. Esle € tecnicamente
classificade um anabdlico esicréide, mostrando uma maior tendéncia para o crescimento
muscular do que a atividade androgénica. Usando somente dihidrotestosierona provém efeitos
colaterais androgé€nicos (uando administrados, stanozolol promove a qualidade muscular.

Reconhecidamenic as propricdades anabolicas desta substincia sdo ainda leves quando

comparados a outros componentes fortes.
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O stanozolol € comparado ac dianabol (outro tipo de esterdide anabdlico), ambos contém
C17-metilation, porém se difere na rctengiio hidrica na qual o segundo ¢ mais potente.

Estruturalmente stanozolol ndo € convertido em estrogeno. Igualmente um anti estrégeno
ndo serd necessirio quande feita a administragio deste esterdide. Winstrol produz um efeito
“limpo”, ou seja, uma qualidade dc definigio muscular sem retengdces de fluidos subcutincos.
Tornando o esterdide favordvel ao uso durante um ciclo de definicdo, quando a retengdo de
dgua e gordura sdo indesejdveis tornando-se a maior preocupagdo. E um esterdide muito poputar
entre atletas de esportes de forga e velocidade.

Em muitos esportes o usudrio ndo quer excesso de dgua em seu peso por isso, o uso de
winstrol € favordvel.

Winstrol se apresenta comercialmente em duas diferentes formas, em tablete orat ou
solugio aquosa injetdvel. Embora sejam quimicamente idénticos, a forma injetdvel € produzida
com doses maiores de esterdides. O resultado é muiio potencializado em efeitos anabolicos ¢

leves cm efeitos androgénicos.

As injetdveis sdo mais baratas, conseqilentemente mais procuradas pelos usudrios.(14)

2 Decadurabolin (nandrolona)

Decadurabolin do laboratério Organon, é o nome do esterdide injetdvel nandrolona
decapoato. Com agdo longa, o estér decanoato providencia uma lkiberagio lenta de
aproximadamente trés a quatro semanas para cada injegio. Deca ¢ um dos eslerdides anabdlicos

mais usados. Esta popularidade se deve ao simples fato de ter muitas propriedades tavordveis.
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Estruturalmente nandrolona é muito similar a testosterona, entretanto tem wm 4tomo de carbono
na 19° posi¢de (19-nortestosterona). A estrutura resullante é um esteréide que cxibe uma
propriedade androgénica mais fraca que a testosterona. O intcresse primario é o fato da
nandrolona ndo ser quebrada antes que atinja seus tecidos alvos, um dos significativos
problemas da teslosterona.

A decadurabolin tem pouquissima tendéncia para conversio em estrogeno. Isto ocorre
porque o figado pode converter nandrolona 2 estradiol, aumentando os efeitos de aromatizagiio e
também os tecidos adiposos . Um anti estrégeno raramente serd necessirio ser usado com essa

droga. (14)

3.3 Primobolan ( metenolona)

Primobolan Depot € a versdo injetivel do esteréide metenolona. Existindo também na
versdo oral, ambas produzidas pela Schering. Na preparagio, um estér enantato € adicionado ao
esterdide, o qual causa uma liberagdo vagarosa e gradual para forma injetavel. Essa atividade €
similar ao epantato de testosterona, a liberagdo total dessa droga € de aproximadamente duas
semanas. Metenolona sozinha tem uma agdo anabdlica longa, com poucas propriedades
androgénicas. Igualmente notado em outros esterdides, metanolona possui efeitos colaterais
baixos. Primobolan € muito usada ¢m esportes rapidos. Muitos atletas preferem misiurar 0
anabalico Primobolan com outras drogas que aumentam a forga.

Primobolan possui caracteristicas favordveis, na qual metenolona ndo se converte em

estrogeno. Em geral, os efeitos colaterais sdo muito baixos quando usado essa droga.(14)



3.4 G.H ( growth hormone )

No corpo humano o hormdnio do crescimento é produzido pela glindula hipéfise. Tendo
especialmente niveis allos durante a adolescéncia quando este promove o crescimento dos
tecidos. Com a maturidade o nivel de G.H decresce, No corpo a estrutura do hormdnio do
crescimento € uma seqiiCncia de 191 aminodcidos. Alguns quimicos isolaram este horménio, ¢
lornaram-se convincenles que eles poderiam apresentar excepcional propriedades terapéuticas.
Esta droga talvez pudesse restaurar a “linha” de crescimento se fosse administrada durante a
adolescéncia. (14)

Em 1980, foi apresentada a primeira droga contendo o horménio do crescimento
humano. Com origens biolégicas, o horménio foi extraido de glandulas hipofisirias de humano
¢ preparadas em inje¢oes medicinais. Esie método foi extinguido, pois foi constatado doengas
cerebrais ¢ cincer no figado ligadas a esta droga de origem natural. Hoje todas as formas de
hormdnio do crescimento humano € sinteticamente manufaturada,

Laboratérios comercializam o G.H de duas maneiras diferentes, uma com 191
aminodcidos ¢ ouira com 192, Este aminodcido extra, simplesmente aumenta a chance de reagéo
do hormodnio do crescimento, entretanto esta ndo € uma difcrenca muito grande.(14)

O uso do G.H. estd crescendo entre os atletas devido as causas benéficas associadas ao
seu uso, Para comecar, o G.H. eslimula o crescimento de muitos tecides do corpe devido ao
aumento do niimero de células. Isto inclui tecido muscular esquelético € com excegdo dos olhos,
cérebro ¢ todos os outros 6rgdos. O transporle de aminodcidos € também aumenladc;, tanto
quanto a retengdo de sintese proteica. Todos esses efeitos s lerdo agdo mediante a IGF1 (

insulin growth [actor), aumentando o horménio produzido no figado e oulros tecidos



responsaveis pelo horménio do crescimento. O G.H. sozinho estimula a hidrélise de triglicerideo
de tecidos adiposos, usualmente produzindo uma notdvel perda de gordura durante o tratamento.
Este hormdnio aumenta a glucose fora do figado e induz a resisiéncia da insulina bloqueando a
atividade desse hormdnio em células alvo.(14) "

O G.H. estd salvo de testes de dopping, portanto este € usade por atlelas em suas
competigdes.

Em primeiro lugar ¢ importante entendermos porque os resultados desta droga sio
muitos. Um fator 1dgico que poderd ser considerado € o prego dessa droga. Durante a produgio
as técnicas usadas sio extremamente caras. Portanto uma dose moderada poderd custar a um
atleta entre USY 75 a 150 por dia.

Muitos atletas sio incapazes ou relutantes para gastar muito, ¢ tendem a diminuirem as
doses dessa drogas. Muitos usudrios sé tem o efeito desejado quando usado em altas doses.

Um atleta necessitard de uma dosagem entre 4 a 6 LU por dia para melhores resqltados.
Nas menores doses podem ser usadas talvez entre 1 a 2 LU por dia, mesmo assim sendo
considerada muito cara. As doses didrias sfio importantes, o G.H. t€ém uma vida Gtil muito curta
no corpo.O hormdnio desaparece do corpo em aproximadamente 30 minutos, devido a sua
baixissima meia vida. Os efeitos dessa droga sdo bem vistos quando usados por um periodo
longo. Alguns usam por um periodo curto mas s6 conseguem a perda de gordura.(14)

Este composto pode ser administrado de duas maneiras, em injegdes intramusculares ou
injecoes subcutineas.

Outras drogas sio usadas em conjunto com o G.H para melhores resultados, o organismo
aumenta a produgio do hormdnio da tiredide, insulina, e andrégenos quando o nivel de G.H. ¢
elevado.

Liberagio ¢ agio do G.H e IGF-1 ; GHRH ( growth hormone release hormone) ¢ SST
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{somatostatin ) sdo liberados pelo hipotdlamo para estimular ou inibir a saida do G.H pela
hipé(fise.

O G.H tcm cfeitos diretos com muitos tecidos, € tdo quantos efeitos indiretos devido a
produgio de IGF-1. IGF-1 também causa [eedback negativo, inibindoe a hipéfise € o hipotalamo.
Aumeniando a liberagio de somatostalina eleitos nfo somente liberados pelo GH, mas insulina

e hormdnio tircoideano, como demonstrado a seguir; (14)

hipotilamo
G.H.RH SST

X ¥

Hipofise
G.H

v

figado e outros tecidos

v

IGF-1

I'g

0SS0S outros tecidos

Os mais disculidos sdo os efeitos colaterais que poderd se encontrar quando administrado essa
droga. Podemos encontrar o aumento de cartilagens e de ossos, hipoglicemia ou diabetes.
Qutro grande problema enconirado nessas drogas € a grande quantidade de produtos

falsificados devido ao seu alto valor.,
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Conclusao

Com a divulgagiio da midia ¢ a atragdo que os corpos esculturais dos alletas provocavam
nos individuos comuns, os esterdides deixaram o dominio do esporte de alto nivel € cairam nas
gragas do praticante de atividade fisica, chegando as academias. Isso ocorre porque essas pessoas
tm muita pressa, querem ver resultados mais rapidos. Eles ingressam nas academias, buscando
forca €  musculagdio  porque, ficaram  descontentes  com  seus ‘ {isicos.

Infelizmente, muita gente acabou entrando nessa de usar a testosterona, iludides com o
efeito rdpido que ¢la realmente produz. Mas, muitos ignoram os efeitos colaterais que podem ser
exiremamenie graves, O que ainda ndo se sabe € qual dose produz esses efeitos. Ha pessoas que
tomam isso exageradamenie hd cinco anos e essas reacOes ainda ndo apareceram. Qutras
tomaram dez ampolas e apresentaram 0$ resultados negativos. Como qualquer droga, hd uma
sensibilidade individual para cada pessoa.

Nao ¢ apenas desleal os atletas tentarem conseguir vantagens desonesias em relagiio aos
adversarios através do uso de esterdides, mas também antiético ao préprio principio do esporte -
“cultivar a satide®.

Ha atletas que defendam seu uso ¢ expressam-se das seguintes formas:

“Nenhuma pesquisa ou evidéncia empirica mostra qUE oS risCos S0 Majores qUE 4s recompensas,

mediante o uso adequado de estercides. As drogas estio i disposicao de 1odos - trata-se de uma

decisio pessoal.” (15)

Portanto, enquanto houver meios de aumentar a sua proximidade de um super-homem
mesmo que ilegais o ser humano continuaré a usa-los.

O uso de esterdides anabolizantes oferece vantagens e performances melhoradas apenas



para esporl¢s anacrobios cu de explosio, ao contririo para esportes aerébicos.

Nos esportes anacrobios estdo concentrades 2 massa de usudrios destes € médicos ¢
professores de Educagio Fisica deverdo estar muito alentos para identificar os abusos.
Estatisticamente, levanlamento de peso, nataglo, fisiculturismo, entre outras provas que
envolvem forca instanidnea (explosio), estie no campo dos csportes dos usudrios de esterdides.

A midia divulgou tanto os maleficios desta droga que hoje em dia ha bons professores que
oferecem aminodcidos, suplemenios ¢ deierminadas proteinas ¢ as pessoas t€m mcedo de tomar,
achando que estes produtos também sdo anabolizantes, o que nio € verdade. Um jovem que quer
desenvolver um fisico mais forle € ter um aproveitamento melhor dos exercicios que ele faz na
academia pode se beneficiar muito desses suplementos. Aqueles que praticam exercicios ha
algum tempo, mas agora esldo mais estressados e cansados devido & sobrecarga de atividades,
precisam de determinados tipos de suplementos, Nao dd mais para generalizar. O complemento
cerlo vai variar muito com a idade, com o que a pessoa quer, O esporte que ¢la pratica ¢ com as
taxas hormonais do seu corpo. Todas ¢essas quesides demandam auxilio de um médico que dird se
a pessoa precisa ou nio do suplemento, de qual, ¢ ¢ mais importante: qual a dose ¢ necesséria.

Enfim, antes de comecar a corrida na busca dos miisculos, escolha muilo bem a academia,
pesquise a formagdo moral do professor, ndo aceile nada que venha com esse rdtule de causar
maravilhas e, s¢ tiver vonlade de tomar algo, procure um professor €tico ou um médico

especializado em medicina esportiva
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