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RESUMO

O USO DE ANABQLIZANTES NOQ ESPORTE

As drogas constifuem hoje uma das mais sérias ameagas a saude das pessoas.
Fala-se muito na melhoria da qualidade de vida, mas esta idéia pode ser abalada pelo
uso de substincias ilegais (anabolizantes), devido aos seus efeitos colaterais e total
antagonismo a pratica de atividades que promovam o bem estar da populagfio. A pratica
de esportes e 0 uso de anabolizantes ndo combinam, pois o primeiro estd ligado a saude,
enquanto que o segundo esta ligado a graves doengas. O presente estudo tem como
objetivo fazer um levantamento bibliografico e levantar artigos recentes sobre o uso de
anabolizantes no esporte, levando em consideragio seus efeitos colaterais e
psicologicos. Este trabalho tem como importancia trazer informacBes para os
profissionais de Educago Fisica afim de que estes possam estar aptos a desestimular o
consumo, prestando um grande trabalho & pratica saudavel dos esportes e a Sande
Pablica além de desmistificar o usc de anabolizantes apenas por praticantes de

musculagdo.
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1) Introduciio

H4 muitos anos atrds, os atletas eram amadores competindo simplesmente pela
satisfag@o pessoal e busca de seus objetivos. Como recompensa eles tinham seu orgutho
preenchido. Hoje em dia, € raro encontrar um atleta que compete visando apenas o
préprio prazer, ou seja, ele busca o reforno financeiro que em alguns paises ocidentais
pode chegar aos milhdes de dolares devido a publicidade e os produtos associados &
imagem dele.

Segundo Salzano Jr. (1991), sob tais circunstincias, ndo nos surpreende de o
atleta estar 4 busca de alguma forma de melhorar sua performance e obter sucesso na
competigdo. Nos anos mais recentes 0s atletas parecem estar mais confiantes nas drogas
para conseguirem alcancar a superagdio. Apesar dessa procwa pelas drogas ter
aumentado, parece haver um consenso pelo menos por parte dos dirigentes de
federagBes esportivas. Eles acreditarﬁ que se ndo houver restri¢es para o uso de drogas
no esporte, um evento competitivo ndo seria um teste leal de habilidade atlética, pois o
vencedor poderia simplesmente ser aquele que adotou o plano farmacolégico mais
eficiente.

A desaprovacdo ao uso de drogas ndo esta somente restnita a valtidade do evento
e também ao bem estar fisico e mental do atleta, pois n#o existe nenhuma droga que nao
possua efeitos colaterais e ninguém ao certo sabe quais s3o os efeitos a longo prazo,
dessa forma a integridade do atieta deve ser levada em consideracio para que este n&o
COITA [1SCOS SErios e as vezes irreparaveis.

Como os esterdides anabolizantes estio dentro dessa classe de drogas proibidas ¢
atualmente vem sendo bastante utilizados por atleias, n&o atletas e praticanies de

atividades esportivas, este trabalho tem como objetivo fazer um levantamento



bibhografico a respeito das drogas no esporte e em especial os anabolizantes, pois é
importante que os profissionais do esporte estejam atualizados a respeito do assunto,
porque a cada dia vem crescendo o niimero de adeptos e interessados no uso, sendo que
muitas vezes essas pessoas ndo sabem dos perigos que tais substancias podem trazer ao

Qrganismo.



2) Categorias de drogas

De acordo com o potencial de melhoria da performance, segundo Salzano Jr.
(1991), as drogas utilizadas podem ser divididas em quatro categorias que vio das que
tem menor poder de melhoria as que t8ém maior poder de melhona das capacidades e

performance.

Categoria 1:

Essa categoria corresponde as drogas que nfo methoram a performance atlética,
porém permitem com que o atleta compense um possivel estado de doenga, lesdo ou
qualquer outro estado anormal que possa interferir de forma negativa no seu
desempenho na competicio. As drogas que pertencem a essa categoria ndo sdo
constderadas banidas do esporte pelo Comité Qlimpico Internacional (COI) e incluem
agentes sedativos (LIBRIUM, VALIUM, EQUANIL), agentes hipnoticos (DALMANE,
SECONAL), agentes aniibidticos {penicilina, eritromicing, fetracichna e as
sulfonamidas), agentes narcoticos orais que ndo possuem atividade sistémica
significativa (IMODIUM, LOMOTIL), medicagdes gastrointestinais (TAGAMET,
MAXERAN, BENTYLOL) e medicagBes utilizadas no tratamento de diabete e
epilepsia (Salzano Jr., 1991).

Estdo incluidos também compostos utilizados no tratamento de lesfes muasculo-
esqueléticas, incluindo os agentes relaxantes musculares, agentes anti-inflamatérios néo

esteroides e agentes anestésicos locats.



Categoria 2:

Dentro dessa categona estdo presentes as drogas utilizadas para ganhar uma
vantagem injusta na competicio, porém ndo melhoram de forma direta a performance
competitiva Essa categoria envolve os diuréticos, horménio tireotrofico e beta-
bloqueadores.

Em algumas modalidades esportivas desenvolveu-se a divisdo em categorias de
peso e, portanto os diuréficos sdo usados para reduzir o peso corporal imediatamente
antes da competigio. SO que em muitos casos o atleta ndo se recupera adequadamente
dos efeitos da rapida perda de peso. Os diuréticos sio também usados por atletas
competitivos numa tentativa de escapar da detecgfo positiva num teste antidoping ao
diluir a urina e decrescer a concentragio urinaria de drogas banidas de uso no esporte. O
hormdnio tirectréfico é utilizado por atletas competitivos para a redugiio de peso
corporal e/ou para reducio de gordura corporal branca subcutinea, permitindo assim
com que o atleta compita numa classe de peso inferior ou que se tome mais magro e
definido muscularmente com seu mesmo peso. O uso prolongado de altas dosagens de
tire6ide resuita em grave perda muscular, devido ao fato de ser um horménio catabolico,

e em complicagdes cardiologicas e neurologicas (Salzano Jr., 1991).

Categoria 3¢

Nessa categoria estdo inclusas aquelas drogas que t8m possibilidade de methorar
ou ndo a performance atlética competitiva. Hoje em dia algumas drogas dessa categoria
sdo utilizadas por atletas competitivos. Fazem parte dessa categoria os hormdnios da

pituitaria, hormdnios do hipotadlamo, horménio de crescimento humano (HGH), as



somatomedinas, o horménio liberador de horménio de crescimento humano (GHRH) e
todos os compostos que esttmulam, de uma forma ou de outra, a produgdo de horménio
de crescimento humano enddgeno. O horménio de crescimento humano (HGH) ¢ capaz
de produzir um significativo efeito anabdlico sobre muisculo conectivo e um efeito
constderavel sobre a diminuigdo da porcentagem de gordura corporsl subcutanea.
Talvez seja por esse motivo que muitas pessoas (ndo atletas) ultimamente passaram a

consumir essa substéncia por razdes estéficas (Salzano Jr., 1991).

Categoria 4:

Segundo Salzano Jr. (1991) e Giullet et al (1983), essa categoria engloba as
drogas que sio capazes de melhorar a performance atlética competitiva e inclui todos os
anabolizantes ester6ides androgénicos, os analgésicos narcoticos, algumas amunas
simpatomimeéticas, cafeina e os estimulantes do sistema nervoso central, em especial as
anfetaminas ¢ a cocaina. Todas as substincias que pertencém a esta categoria sfo
consideradas banidas de uso no esporte competitivo pelo (COI). A cafeina & proibida
dependendo de sua concentragdo na urina, ou seja, que esta seja superior a 12
microgramas/ml. Dependendo da federagio esportiva internacional, somente os
anabolizantes esterdides androgénicos e os estimulantes do sistema nervoso central sio
considerados banidos de uso no esporte competitivo. Essas federacdes permitem a
utilizagdo da cafeina, do 4alcool, das aminas simpatomiméticas e dos analgésicos
narcoticos (com excegdo de chas que contenham cocaina).

Clinicamente, os anabolizantes esteroides androgénicos sio usados na terapia de
recolocacio em casos de deficiéncia hormonal, no tratamento de alguns estados de

desnutrigdo, no tratamenio da osteoporose, no tratamento de cancer do seio, anemias



aplasticas e recentemente no tratamento de problemas de sangramento. Todavia, sem a
menor divida e sem comparagdo, os malores utilizadores dos anabolizantes esteroides
androgénicos, obtidos através de receita médica ou pelo mercado negro, sdo os atletas a
nivel competitivo ou nfo. Até 1984, a comunidade cientifica, com relagio a essas
drogas, acreditava que os anabolizantes esterdides androgénicos ndo eram capazes de
melhorar a performance atlética A aceitagfo de que essas drogas poderiam melhorar o
desempenho do atleta nos ftreinamentos e nas competicOes, teve micio devido a
constatagdo da existéncia de seus efeitos ergogénicos pela posigdo oficial adotada pelo
Colégio Americano de Medicina Esportiva naquela data. E claro que a eficicia dos
anabolizantes esterdides androgénicos como agentes ergogénicos depende de variavels
como caracteristicas genéticas individuais, tais como resposta do receptor, afinidade do
receptor, dosagem utilizada, estado psicolégico e fisioldgico do atleta entre outras

variaveis.



3) Anabolizantes esterdides androgénicos

Segundo Oliveira (1990), o uso de esterdides anabdlicos androgénicos pelos
atletas em todo o mundo cresce a cada ano e mesmo apé;ar de todas as orientacSes
meédicas contra seu uso € do rigor das leis de controle da dopagem. McArdle et
al.(2000), Bouer (1998) e Oliveira (1990) afirmam que os esterdides anabolicos
androgénicos sfo derivados e funcionam semelhante ao horménio testosterona
(hormoénio sexual masculino fabricado nos testiculos). Quando unido a dreas receptoras
especiais no muisculo e em outros tecidos, esse horménio contribui muito para as
cg{at_:_tefrj_sticas sexuals secundarias m_asculinas e tém como funcbes a descida dos
testiculos para dentro dos escrotos, o crescimento dos testiculos e do pénis, a
distribuicdo dos pélos, participaciio no crescimento ¢sseo e desenvolvimento da
musculatura apos a puberdade.

Guyton (1998), ressalta que a testosterona da a pessoa do sexo masculino suas
caracteristicas distintivas, promove o crescimento de seus pélos faciais e também ao
longo de sua linha média abdominal, no pubis e no petto. Ela pode provocar calvicie nos
homens portadores de predisposicdo hereditaria a calvicie. Ouira fungfo da testosterona
¢ o de aumentar o depdsito de proteina nos musculos, ossos, pele, de modo que o
adolescente do sexo masculino fica, em geral, maior ¢ mais musculoso do que o
adolescente do sexo feminmno.

3% Os esteréides anabolicos androgénicos tém, portanto, caracteristicas anabolicas
@E‘?W‘_‘?‘EQ & desenvolvimento) e androgénicas (caracteres sexuais mas_culir__x_o_si)._:fi__ppr
causa desse efeito anabolico que 0s atletag passaram 2 utiliza-lo para aumentar a massa

muscular e conseqlientemente o aumento da forca muscular. Os atletas interessados em



um ganho réapido de forga muscular, segundo Oliveira (1990), aumentam a quantidade
de proteinas na alimentago e fazem um supertreinamento. Dessa forma, os masculos
retém uma quantidade maior de proteina, se hipertrofiam e, portanto ficam mais fortes.
Esse aumento da massa muscular diminu! 2 massa de gordura e o peso do individuo
aumenta, porque o musculo pesa mais que a gordura. Atletas no desespero de melhora
rapida da massa e da forga e na incessante luta de melhorar seus recordes, entretanto,
acabam por utilizar doses elevadas. Em certos casos as doses sdo tdo altas que os
musculos acabam ficando refratarios a qualquer hipertrofia. As modalidades atléticas
em que mais se observa o uso desses anabolizantes sfo o levantamento de peso, as lutas,
o remo e certas categorias de atietismo e de ciclismo. Também & conhecido o uso desses
anabolizantes em meninas ginastas de alto nivel.

Alguns exemplos de esteréides anabdlicos injetaveis e de via oral, (McArdle et

al. 1999):

Nome genérico Nome Forma de uso ‘

comercial :
Oximetolona Anadrol-50 Oral; SOmg
Oxiandrolona Oxandrin Oral; 2,5 mg . ;

“IEstanozolol | Winstrol Oral; 2 mg K raue(
Nandrolona Nandrobolic- Injetavel; j
|25 mg/mi
Androlona Deca-Durabolin [Injetavel
' 50 mg/mt

Segundo Salzano Jr. (1991), ainda podemos citar outros exemplos de esterdides
anabdlicos:

Nome genérico Nome comercial Forma de uso
Propionato de testosterona | Oreton e Testonate Injetavel
Undecanoato de testosterona | Androxon Oral

Bolasterona Miagen Oral
Mesterclona Androviron e Proviron Oral
Metandrostenolona Dhanabol Injetavel
Metenolona Primobolan. Injetavel
Metiltestosterona Parabolan Oral e sublingual




3.1) Histérico;

Durante séculos os testiculos e hormdnios masculinos tdm sido considerados
como sendo o centro da forca e da virilidade do homem. O médico francés
THEOPHILE DE BORDEAU (1776), escreveu o seguinte artigo: “Os testiculos
fomecem uma tonalidade masculina ao organismo... e evidenciam o animalismo em um
individuo. Ndo apenas cada gléndula, mas cada o6rgdo do corpo é uma oficina de
secregdo de substéncias especificas, as quais passam pelo sangue e das quais depende a
integracio fisiolégica do corpo como um todo™. Ele acreditava, de maneira correta, que
os hormonios eram essenciais para a existéncia do individuo {Salzano Jr., 1991).

Segundo Weineck (2000) e Hiillemann (1978), dos relatos de Philostratus e
Galen pode-se constatar, que os atletas gregos da antiguidade, no 3°. século antes de
Cristo, tentaram aumentar seu desempenho nos Jogos Olimpicos ingerindo ervas,
cogumelos, testiculos de touro, entre outros.

Segundo Salzano Jr. (1991), em 1889, o fisiologista francés Charles Edouard
Brown-Séquard, com 72 anos de idade, afirmou ter descoberto o elixir da vida eterna na
forma de horménios masculinos. Ele removeu os testiculos de céies e porcos da Guing,
amassou-0s e os transformou em uma solugio de sais que injetou em si mesmo.
Entusiasmado com os resultados iniciais, concluiu ter descoberto um processo de
rejuvenescimento. Ele também disse ter recuperado a agilidade mental, bem como a
funcdo natural de seus intestinos. A sua nova capacidade de vida veio a durar apenas
trinta dias quando, entfo, ele comegou a enfraquecer ¢ faleceu alguns anos mais tarde.
Ele é considerado o fundador da endocrinologia, especificamente a organoterapia, Ja em
1935, o farmacologista alemio Gunter Wormun extraiu alguns cristais de testiculos de

boi. Esses cristais foram entregues para quimicos da época que conseguiram identificar
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0 arranjo estrufural desses cristals e deram © nome ao exirato obtido de
TESTOSTERONA. A partir dai, a humanidade foi capaz de produzir quantidades
dimitadas de testosterona sintética e assim poderia esquecer a busca por testiculos de
boi. Salzano Jr(1991), também relata que na segunda guerra mundial, os generais
alemdes, sabendo os efeitos que a testosterona poderia trazer, aumentando a
agressividade no homem, injetaram em suas tropas que eram enviadas aos campos de
batalha Qutra utilidade para a testosterona foi o uso em pacientes que sofriam de
violentos traumas pos-cirlirgicos, como vitimas de acidentes automobilisticos.

Em 1974, apds os atletas estarem utilizando esterdides por mais de quinze anos,
o Comité Olimpico Internacional (COI) sentiu que os possiveis problemas médicos
relacionados a0 seu uso e o confronto com o espirito esportivo de lealdade nas
competi¢des faziam com que eles devessem ser colocados na hsta de substincias
proibidas do esporte. Nessa mesma €poca, o COI havia adquindo experiéncia médica
suficiente para estabelecer o método EMIT como sendo teste seguro para a detecgfo do
uso ilicito de anabolizantes. Em 1981, o campefio mundial de arremesso de disco, o
norte-americano Bem Plucknett, tomou-se & pnimeira e mais famosa vitima do teste
anti-doping para anabolizantes esterdides e a partir dessa daia varios outros atletas
foram pegos utilizando anabolizantes esterdides como forma de ampliar a performance

fisica e conseqlientemente quebrar recordes mundiais (Salzano Jr., 1991).

3.2) Mecanismo de a¢fio dos anabolizantes androgénicos

A testosterona e a dihidrotestosterona s8o os dnicos androgenos realmente

endégenos (encontrados naturalmente) no organismo dos seres humanos e somente eles



1]

tem a capacidade de interagir com os recepiores androgénicos para produzir efeitos
anabolicos no homem e na mulher.

Segundo McArdle et al (2000) e Hatfield (1986), os anabolizantes esteroides
possuem um mecanismo de agdo comum, que envolve a ligagdo do horménio esterdide
com um receptor especifico nos tecidos alvo. O androgeno passivamente se difunde
através da membrana celular, onde se combina com o receptor no citoplasma celular.
Esse complexo receptor de horménios ird estimular a produgdo de RNA (acido
ribonucléico) que, por sua vez, ira aumentar a sintese protéica.

Salzano Jr. (1991) define que todas as agles conhecidas dos androgenos séo
intermediadas por um Gnico e especifico receptor de proteina situado no citoplasma das
células alvo. Este receptor tem uma grande afinidade tanto com a testosterona como
também com a dihidrotestosterona e estio em um estado constante de fluxo com a
sintese e a degradagdo continuas. Também existe uma relagio inversa entre o contetudo
de um horménio no sangue e a concentragio de receptores disponiveis para a interagdo.
A perda de sensibilidade do tecido alvo pode ser acompanhada por uma diminuigio da
concentragio de receptores. Este é um dos mecanismos de tolerdncia para horménios
exdgenos.

Embora a testosterona e a dihidrotestosterona se liguem ao mesmo receptor, as
suas fungdes sdo diferentes. A testosterona regula a secregéo de gonadotropma como
uma das suas agdes enquanto que a dihidrotestosterona € responsavel pela mator parte

das agdes anabdlicas e androgénicas nos tecidos penféricos.



4) Efeitos cientificamente comprovados do uso de anabolizantes esterdides

androgénicos

Pagnani (2000) e Salzano Jr. (1991), citam os seguintes efeitos cientificamente

comprovados:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9

Aumentam o tamanho e a for¢a musculares (alravés do treinamento) como
resultado de uma reteng¢dio muito maior de nitrogénio-proteina-agua;

Aumentam as reservas de glicogénio muscular, com um consegiiente aumento
do tamanho do muscuio e da sua resisténcia;

Reduzem a quebra e perda de proteina muscular causada pelo tremamento;
Aumentam o potencial do metabolismo incorporar proteina extra em grande
quantidade no musculo;

Aumentam o fluxo sanguineo no tecido muscular,

No sangue, aumentam a contagem de células vermelhas, volume total e a
concentragdo de hemoglobina, sendo que todos esses fatores aumentam a
performance a nivel esportivo;,

Aumentam o tamanho do coragdo, porém sem evidéncia cientifica de aumento
de circulagdo coronariana;

Aumentam a concentracdo de acidos graxos livres, o que contribui para uma
fonte de energia sempre pronta para funcionar;

Aumentam o metabolismo basal, o que contribw para o atleta quelmar uma
mator quantidade de gordura corporal branca ¢ aumentar a quaniidade de

gordura marrom,

10) Facilitam a atengdo e o raciocinio, aumentando a concentragfio do atleta na hora

do treino e da competicio;
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11) Aumentam a auto-confianca e a auto-estima, bem como a tolerancia & dor,
permitindo maior intensidade de treinamento;

12)Facilitam o fendmeno da meména muscular, tomando mais facil o retorno a um
alto nivel de condicionamento fisico e desempenho atlético;

13) Acne;

14) Cancer hepatico;

15) Aumento dos nivets de colesterol LDL;

16) Dinunuicio grave dos niveis de colesterol HDL;

17) Alargamento de clitoris;

18) Edema (retencio hidrica no tecido);

19) Dano irreversivel ao feto;

20) Erecdes fregiientes e continuas;

21) Arrtmia cardiaca (extrasistoles ventriculares),

22)Hirsutismo (crescimento irreversivel de pélos nas mulheres);

23) Aumento do risce coronariano;

24) Tumores hepaticos;

25)Calvicie (reversivel no homem e irreversivel na muiher);

26)Pele oleosa (na mulher);

27)Hepatite pelidtica;

28) Alargamento do pénis (rapazes jovens),

29) Alargamento da prostata;

30)Esterilidade (irreversivel);

31)Suor abundante nos pés e nas pernas;

32) Atrofia dos testiculos;

33) Amarelamento da pele e dos olhos;



34)Hemorragia intra-abdontinal;

35) Comportamento agressivo (irreversivel);
36)Dores estomacals e gastricas insuportiveis;
37) Choque anafilatico;

38) Doreg Osseas;

39) Ginecomastia (dependendo do caso é irreversivel);
40) Urina escura {cirrose hepatica);

41)Fadiga;

42) Sensacdo do estdmago sempre cheio;

43)Febres reumaticas;

44) Necessidade freqtiente de urinar (no homem);

45) Cefaléia grave;

46) Aumento grave da pressdo arterial;

47)Hipercalcemia (calculos renais de até 2 cm de didmetro);

48) Aumento de lesGes ligamentares e tendinosas;

49) Insénia profunda;

50) Lesdo renal (cistos);

51)Nausea e vémito freqiiente;

52)Céibras;

53)Manchas vermelhas no corpo, dentro da boca e no narig;

54) Choque séptico (envenenamento sanguineo devido a qualquer injegio);
55)Lingua sensivel (reversivel no homem e irreversivel na mulher};
56)Escurecimento inexplicavel da pele;

57)Perda de peso mexplicavel,

58) Crescimento anormal de cabelo;



59)Halto insuportavel;
60) Sangramento do nariz;
61) Problemas de micgéo;
62) Vomito com sangue;

63)YMorte.

4.1) Efeitos sobre a composiciio corporal.

Segundo Salzano Jr (1991), este efeito dos anabolizantss esterdides
androgénicos for estudade em animais e com seres humanos e mostraram grandes
anmentos na massa muscular magra, reten¢do de nitrogénio e crescimento muscular em
ambos 0s sexos. Seres humanos do sexo masculno que sfo deficientes em andrégenos
naturais devido a castragdo ou outras causas mostraram aumentos significativos na
retencdc de nitrogénio ¢ desenvolvimento de massa muscular utilizando os
anabolizantes esterdides androgénicos. Seres humanos do sexo feminino que utilizaram
essas drogas mostraram grandes aumentos de peso corporal. A maioria dos esiudos
envolvendo treinamento de resisténcia que mostraram aumento de peso corporal
também mostraram que estes aumentos eram muitos maiores com o tratamento de
anabolizantes esterdides androgénicos do que com um placebo. O peso ganho foi
identificado como sendo devido ao aumento de massa muscular magra, utilizando-se de
técnicas hidrostaticas de determinagio da massa corporal. Em resumo, os anabolizantes
esteroides androgénicos contribuem para um grande aumento de peso corporal no que

diz respeito a massa muscular magra corporal.
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4.2) Sobre a forca muscular,

Como sabemos, a forga, a velocidade e a resisténcia sfio fatores importantes e
significativos na grande maioria das modalidades esportivas nos dias de hoje. A
literatura que diz respeito & eficacia dos anabolizantes esterdides androgénicos para
promogcdo de forca muscular prova que muitos fatores contribuem para seu
desenvolvimento, incluindo hereditaniedade, intensidade de treinamento, nivel de
nutrigdo e o estado psicoldgico e também mostra que é dificil de se controlar todos estes
fatores num estudo experimental. Existe também a variavel dosagem que esta incluida
nesses fatores e muitos atletas necessitam de dosagens maiores que as terapéuticas para
que ocorram ganhos de for¢a, mesmo que tenham sido obtidos resultados positives em
muitos estudos que utilizaram dosagens terap8uticas (baixas). Apesar dos resultados
controversos e algumas vezes contraditérios dos estudos nesta area, pode-se concluir
que o uso de anabolizantes esterdides androgénicos principalmente por atletas
experientes que utilizam treinamento com peso ou treinamento de velocidade, pode
realmente aumentar signiﬁcativamente os ganhos de for¢a além dagueles encontrados
somente pelo uso de treinamento e dieta. A explicag8o para a variabilidade de resultados
nos efeitos dos esterdides ainda nfo estd clara, porém, mesmo pequenos aumentos ou
incrementos de forga e velocidade podem ser vitais e extremamente significativos na

competicdo atlética (Salzano Jr., 1991).

4.3) Sobre a capacidade aerdbica.

Este efeito ainda é questionado nos dias de hoje. O potencial dessas drogas em

aumentar o volume sanguineo total e a quantidade de hemoglobina d4 a elas um efeito
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positivo sobre a capacidade aerébica. No entanto, somente seis estudos indicaram esses
efeitos positivos, enquanto que em trés outros estudos ndo houve comprovacic da
existéncia de tais efeitos, 0 que é mais um indicio de que se necessita de mais estudos

sobre o assunto (Salzano Jr., 1991).

4.4) Efeitos adversos sobre o figado.

Muitos experimentos terap@uticos relataram a ocorréncta de prejuizes a fungdo
excretora do figado (resultando em ictericia) associados ao uso de anabolizantes
esteroides androgénicos. A possivel natureza de causa e efetto dessa associagdo ¢
fortalecida pela observagdio do desaparecimento da ictericia apds a interrupgiio de
administragio da droga. As complicacGes mais sérias associadas aos anabolizantes
esterdides androgénicos sdo a hepatite pelidtica (cistos cheios de sangue dentro do
figado e de etiologia desconhecida) e tumores hepaticos. Esses tumores foram na sua
grande maioria benignos, porém houve a ocorréncia de lesdes malignas associadas a

individuos utilizando essas drogas (Salzano Jr., 1991).

4.5) Adversos sobre o sistema cardiovascular.

Os esteréides anabolizantes androgénicos podem estimular o desenvolvimento
de moléstias cardiovasculares que incluem hiperinsulinismo e toleréincia alterada a
glicose, diminui¢lio acentuada nos niveis de lipoproteinas de alta denstdade (colesterol
HDL) e aumento da pressdio arterial. Esses efeitos sfo varidveis para diferentes
individuos em varias situagdes clinicas, Alguns atletas tem o valor de triglicérides

diminuido, enquanto que outros apresentam uma elevagio no mesmo valor. Os efeitos
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cardiovasculares dos anabolizantes esteréides androgénicos, embora sendo
potencialmente perigosos, necessitam de pesquisas adicionais antes de que qualquer

conclusdo seja feita definitivamente (Salzano Ir., 1991).

4.6) Adversos sobre o sistema repredutor masculine e feminino.

Segundo Salzano Jr. (1991) e Hatfield (1986), os efeitos sobre o sistema
reprodutor masculino s3o oligospermia (pequena quantidade de esperma) ¢ ozoospermia
(falta completa de esperma no sémen), diminuicdo do tamanho testicular, aparéncia
anormal do material testicular em biopsia e redugfo na quantidade de hormonios
gonadotrépicos e de testosterona. Existe ainda a confirmacfo cientifica de que o
metabolismo dos andrdgenos para compostos estrogénicos pode resultar em
ginecomastia, um dos efeéttos mais comuns em usuarios de anabolizantes. Tais efeitos
foram observados em estudos de treinamento, estudos de voluntarios normais,
experiéncias terapéuticas e estudos com atletas que usavam anabolizantes esterdides
androgénicos.

Nas mulheres, segundo Wright & Stone (1989), ocorrem sinais de virilizagio
como pele oleosa, voz grave e grossa, aumento de pélos faciais e corporais, mudangas
na libido e hipertrofia do cliténs.

Sobre o sistema reprodutor feminino estd incluido a reducdo dos niveis
circulatérios do horménio luteinizante, horménio foliculo-estimulante, estrogenos e
progesteronas. Ha também a inibigio da foliculogénese e ovulagdo ¢ mudangas no ciclo
menstrual, como o prolongamento da fase folicular, diminuigdo da fase luteal,

amenoITéia secundaria e obligomenorréia (Salzano Jr., 1991).
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5) Como os usudrios administram os anabolizantes esterdides androgénicos.

O método mars utilizado pelos usuarios de anabolizantes esterdides é o método
da chamme ou ‘_faf;umula;ao”, que trata-se de tomar mais do que uma preparagdo de
anabolizantes esteréides androgénicos de uma 56 vez natentativa de se aumentar tanto o
efeito maximo e a duragdo do efeito da droga. Sepundo Salzano Jr. (1991) e Hatfield
(1987), alguns atletas afirmam que a chaminé ou acumulagdo produz maiores efeitos
anabdlicos (com menos efeitos androgénicos) do que administrar altas dosagens de um
s0 esteroide de uma sé vez, o que € confirmado por estudos cientificos. A combinagio
de diferentes anabolizantes esteréides androgénicos possui efeito sinergistico, isto €, a
combinagdio é muito mais efetiva do gue se tomar as mesmas drogas separadamente em
estagios diferentes da periodizagio do treinamento. Assim, por exemplo, tomar 50 mg
de ORATESTIN e 50 mg de TESTAFORM por dia produz efeito bem melhor e mais
intenso do que a administragio diaria de 100 mg de somente uma dessas drogas. Tal
efeito sinergistico é devido & natureza da ligacio da droga com o receptor. O uso de
mats de um esterdide ativa uma quantidade maior de receptores do que o uso de
dosagens marores de uma s droga. Em se tratando de efeitos colaterais produzidos pelo
uso de dois ou maig anabolizantes esterdides androgénicos, estes aparecem em menor
numero e com menor intensidade do que se fossem usadas doses maiores de um $6
esterdide. Um exemplo sio os efeitos sobre o figado serem bem mats suaves, j& que o
metabolismo e a excregio de varios esteroides sdo bem diferentes.

Salzano Jr. (1991) cita outra forma de utihizacfio de anabolizantes esterdides por
atletas ¢ a técnica de mapeamento receptor para encontrar a dosagem 6tima e adequada

para cada individuo. Essa técnica permute, através de uma cuidadosa monitoragdo de
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sinais fisicos e de perfil psicoldgico, a previsio da saturacio dos locats receptores e o

ajuste da dosagem, para que possa ser mantido o efeito maximo. Agora segue a

seqiiéncia de passos utilizada nessa técnica:

1)

2)

3)

4)

o atleta inicia a administragdo da droga com a dosagem mais baixa
recomendada para o seu somatotipo.

a cada nova aplicagdio a dosagem é aumentada até que venha a ser
notada uma diminuigio das fungdes metabolicas. Usualmente ha a
predominincta de uma perda de impulso sexual ¢ uma elevagio do
estado de humor.

ao primerro smal da ocorréncia dessas mudangas, o atleta costuma
diminuir a dosagem em cada aplicaglo, mantendo a dosagem a um
nivel tal que fornega uma alta performance atlética com poucos efeitos
colaterais.

os atletas costumam monitorar diariamente a temperatura corporal,
peso corporal, acne, impulso sexual, estado de humor (agressividade),
crescimento capilar e forga muscular. Geralmente essas informacdes

s80 anotadas.

Outra mudanga importante que & observada ¢ a resperto da porcentagem de

gordura subcutinea e 0 aumento do apetite. Dessa maneira, o atleta esclarecido costuma

modificar e monitorar todos os aspectos relativos & sua dieta, principalmente

aumentando a ingestdo de carboidratos complexos a fim de manter os niveis de

glicogénio muscular para que venha a ocorrer uma maior taxa de sintese protéica

(Salzano Jr., 1991).

Santarém (1999) cita que doses menores e utilizagdo interrompida tenham menor

probabilidade de produzir efeitos indesejaveis, mas a quantificacdo dos riscos
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individuais ainda nfo é possivel. Duas situagfes sdo indesejaveis . exagerar o risco dos

anabolizantes hormonais e ignorar & possibilidade de ocorréencia de doengas graves.



22

6) O mercado negro.

Como foi wvisto nos capitulos anteriores, os anabolizantes esteroides
androgénicos realmente aumentam a forca e a massa muscolar. O uso levou ao abuso e a
venda dessas drogas tornou-se um grande e excelente negécio, portanto a situagio
tornou-se cada vez pior e surgiu entfo 0 mercado negro.

Segundo Salzano Jr. (1991), falsificar uma droga € uma coisa muito simples e a
margem de lucro € gigantesca. Na maioria dos casos, tudo que se necessita € de um bom
artista grafico para copiar o rétulo verdadeiro, scanner e uma boa impressora. Qualquer
pessoa pode acondicionar a droga num frasco até mesmo em sua prépria casa utilizando
apenas de uma seladora de tampas e ampolas. As substncias ou produtos que os
falsificadores colocam nessas drogas podem ser muito perigosas ou, na melhor das
hipbteses, completamente inuteis. Até hoje, inlmeros casos de falsificacio foram
descobertos, mas essas informagdes dificilmente chegam 4 opiniZo publica e certamente
a maioria dos casos de falsificagdio ndo foram ainda descobertos, aumentando o risco
dos usuarios destas drogas.

O que ocorre infelizmente, é que uma quantidade muito grande de atletas esta
sendo enganada pelas “informagdes técnicas” contidas no produto e pelo desejo e
necessidade mcessante de procura por uma pogo magica que lhes dé uma supremacia
no seu esporte. No final de 1990, foram realizadas analises de 11 tipos de anabolizantes
ester6ides androgénicos encontrados no mercado negro, e os resultados desta analise
mostraram que 09 destas drogas ndo possuem nenhum ingrediente ativo, isto €, nem
anabolizantes esterbides androgénicos, nem vitaminas, nem aminoacidos, absolutamente

nada. O atleta que comprou estas drogas nfio precisa nem ter a preocupacdo de
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perguntar ao seu distribuidor sobre o que ele estd vendendo, pois a maioria desses
distribuidores do mercado negro ndo tém a menor idéia sobre o que ha nessas drogas
que ele estdo vendendo (Salzano Jr., 1991).

A partir de 1990, os fornecedores de anabolizantes esteréides androgénicos para
0 mercado negro passaram a ter um suprimento pequeno dessas drogas devido ao
esforgo dos governos federais dos paises desenvolvidos na desmontagem do mercado
negro de drogas e de seus distributdores. Essa escassez de drogas confidveis fevou ao
aumento do nimero de drogas manufaturadas em laboratérios de fundo de quintal, em
que o controle de qualidade € minimo ou inexistente (Salzano Jr., 1991).

Hoje em dia ocorre que muitas iojas de suplementos alimentares e de vitaminas
vendem anabolizantes ester6ides androgénicos de maneira ilicita ¢ as escondidas.

Portanto a obtengfio dessas drogas € uma pratica muito mais facil do que se imagina.
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7) Anabelizantes e esportes (doping no esporte)

O esforgo do homem de melhorar seu desempenho motor esportivo através da
ingestio de determinadas substéncias, pode ser encontrado muito longe na historia.
Exemplos documentados de doping no esporte modemno sdo encontrados a partir da
segunda metade do século 19 (Weineck, 2000).

Um caso bem conhecido foi o que. ocorreu nas olimpiadas de Seul em 1988,
guando o corredor canadense Ben Johnson, deu positivo no exame anti-doping devido

ao uso da drogz_l estanozolol (Winstrol).

Segundo De Rose & Seder apud Pagnani {(2000), Giam & Teh (1989) e
Hiliemann (1978), o concerto atual de doping estabelecido pelo Comité Olimpico
Internacional (COI) é valido para todas as modalidades esportivas e consiste na
detec¢fio de substéncias estranhas e proibidas e/ou restritas através da anahise da urina
do atleta apdés uma competicdo e/ou durante o seu treinamento e que possa melhorar
deslealmente os resultados em competicdes esportivas.

Weineck (2000), afirma que embora os métodos de controle de doping tenham
se aperfeigoado cada vez mais com o passar dos anos, o problema do uso de drogas
proibidas no esporte nfio pode ser acabado no mundo a curto praze. Esta atual situagio
se da pelo fato da industria farmacéutica trazer sempre novos preparos para 0 mercado,
que ndo podem ser imediatamente comprovados, ou apenas dificilmente, com um tempo
limitado. Mesmo com esse problema, os coniroles de doping tém sentido, pots com a
discussdo que geram, sobre a eficacia limitada de cada substéncia, chamam a atengio e
com isto evidenciam que os desempenhos méximos Individuais s6 podem ser

alcan¢ados com um trabalho de treinamento apropriado, e ndo com a utilizagdo de
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alguma “droga milagrosa”. Dentro dessa mesma discussio, o esporiista toma a
consciéncia de que o desempenho alcangado com a ajuda de drogas pode lhe custar a
saude. A proibigio do doping é justificada por principios éticos (igualdade de chances),
por argumentos da psicologia esportiva {(desempenho através do proprio conhecimento)
ou por argumento da pedagogia esportiva (esporte como meio de formacfo e educagio).
O mais importante fundamento sobre a proibicdo do doping, do ponto de vista da
medicina esportiva, esta no elevado risco potencial para a saude do dopado.

Segundo Santarém (1999), no caso especifico da musculagio, a nogio errada de
que aumentos significativos de massa muscular sdo impossiveis sem o uso de drogas
contribui para agravar ainda mais a situagdo. O que na verdade ocorre é que todas as
pessoas apresentam progressos com treinamento bem orientado e alimentacio adequada,
mas alguns tém potencial para massa muscular mator do que outros. Apesar de gue as
drogas anabolizantes podem sem davida favorecer o crescimento dos musculos, elas ndo
sdo formadoras de campedes. Olhar para um campedo de musculacdio e atribuir sen
sucesso as drogas é uma injustiga, pois na verdade trata-se do resultado de treinamento
dedicado, alimentagdio cuidadosa e fatores genéticos favoraveis e os efeitos das drogas
sdo aditivos & esses fatores basicos.

O que estd acontecendo na atualidade, segundo Santarém (1999), € que quem
esta utilizando drogas esta correndo riscos de sainde ainda ndo bem conhecidos. Cabe
aos profissionais da area esportiva informar e nfio influenciar na decisdio da pessoa de
fazer uso ou ndo das drogas anabolizantes. No caso de atletas de competigio, o uso de
esterdides anabolizantes transcende a questio da saide individual. As drogas que
favorecem o desempenho nas diversas modalidades sfo consideradas eticamente

indesejaveis e, portanto ilicitas, independentemente de produzirem danos a safide. Os
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dirigentes esportivos tém a fungdo de coibir o seu uso enquanto prevalecerem as regras
atuais, cuja validade moral podera ou ndo mudar com o passar do tempo,

Segundo Fleck & Kraemer (1999), com a crescente disponibilidade de drogas
promotoras do crescimento muscular, a preocupacio com o uso de drogas anabolizantes
nos esportes que utilizam primordialmente a forga e poténcia muscular tende a aumentar
proporcionalmente. Através do uso de drogas, alguns homens e mulheres tentam 1r além

de suas limitagBes genéticas para obter altos niveis de exeléncia competitiva.
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8) Consideracies Finais.

Vivemos hoje numa soctedade que valoriza exclusivamente os resuitados de
seus atletas. Infelizmente esta atitude esta também dentro das pessoas e isso pode leva-
las a tomar qualquer atitude para alcancar seus objetivos, independente se os efettos
dessas atitudes forem benéficos ou maléficos.

A cada dia aparecem casos sobre as tristes consegiiéncias do uso de
anabolizantes esteréides androgénicos e mesmo assim o consumo da droga aumenta. A
impress3o que isso nos da & que as pessoas que fazem uso dessas substancias ndo estio
bem informadas sobre o perigo que elas podem trazer. O mercado oferece facilidades
para comprar ¢ consumir essas drogas seja pela internet, onde a pessoa pode ter acesso
aos fornecedores legais ou ilegais e nacionais ou estrangeiros, seja nas farmacias,
academias e lojas que vendem suplementos alimentares de fachada.

O objetivo de quem procura os esteroides anabolizantes geralmente € o de
ganhar massa muscular rapidamente ¢ aumento de for¢a. Segundo Bouer (1998), a
indicacfio médica para os anabolizantes é para quem sofre de osteoporose, cancer, aids &
pessoas que tiveram acidentes automobilisticos e que precisam recuperar for¢a e massa
muscular. Portanto pessoas saudaveis que tomam estas substincias t€ém um aumento da
sensacfo de forca e poder, resultado da injecio de testosterona no organismo. Com o
uso, a pessoa ndo vicia, mas fica iludida com a aparéncia externa e os resultados
surpreendentes que a droga causa e passa a ndo se dar conta do que estd acontecendo
por dentro. Com o passar do tempo, a continuidade do uso traz os indesejaveis efeitos

colaterais, ja citados anteriormente.
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Segundo Wysocki (2001), se por um lado os esteroides anabolizante prejudicam
a saude, quando utilizados sob acompanhamento médico podem ser administrados em
pessoas com doengas inflamatdrias ou reymaticas, asma, distiirbio hormonal e anemia
crénica.

Estando intimamente ligado ao esporte, 4 competi¢do esportiva e ao bem estar
fisico e psiquico dos praticantes de atividade fisica em geral, sendo ou ndo atletas
competitivos, o profissional de Educagfo Fisica tem um papel importantissimo, devendo
informar, alertar e conscientizar as pessoas sobre os perigos e graves conseqliéneias do

uso de anabolizantes esterdides androgénicos.
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