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1. INTRODUCAOQO

I.1 Atividade fisica e saade

- A Epidemiologia Social conceitua saiide como a auséncia de doencas
GONCALVES (1989). A ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE define saude
como completo bem-estar fisico, psiquico e social num conceito considerado
multidimensional.  Independentemente destes conceitos, a saide é uma das qualidades
de vida mais procuradas pelas pessoas em nosso século. Deste modo, varios estudos e
pesquisas tém sido desenvolvidos, na tentativa de descobrir maneiras de manter estados
de saide, bem como recupera-los. Mais esforgos sdo feitos ainda para associar atividade
fisica e saude, pois as revistas especializadas que trazem enorme quantidade de
pesquisas abordando o tema. A televisdo ou mesmo revistas comerciais (BOA FORMA;
SAUDE) que possuem uma forma mais simplificada e informal procuram também
ligar a saade a pratica de atividade fisica. Nos EUA, onde existem altos indices de
mortalidade e doengas ligadas ao colesterol, obesidade e problemas cardiacos existem
estudos onde se procura elaborar programas de atividade fisica cada vez mais eficazes.
Isto evidencia que as pessoas, de uma maneira geral, € a comunidade cientifica estdo
relacionando a pratica de atividades fisicas a sande.

Ha evidéncias que, a atividade fisica traz beneficios sobre a satde, bem
como os efeitos deletérios da inatividade fisica sobre a qualidade da mesma. Diversos
estudos demonstram que a pratica de atividade fisica regular reduz em 50% o risco de
doengas cardiovasculares, além de reduzir em taxas nfo estimadas o risco de fraturas
associadas a osteoporose no idoso. Por outro lado, sabe-se que a morte prematura esta
relacionada a inatividade fisica, sendo esta considerada fator independente nas docengas
cardiovasculares SIMONS & MORTON et al. (1987).

Porém, a melhoria da qualidade de vida esta relacionada obrigatoriamente a
mudanga de habitos sedentarios para moderadamente ativos, cujo processo da atividade
fisica regular deve imiciar-se principalmente na infancia, através de atividades ludicas

e jogos infantis, ¢ se estender até aterceira idade, com a pratica sistematica de atividades
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fisicas, ao lado de habitos dietéticos e nutricionais, controle do stress ¢ rejeicao de

habitos poucos saudaveis como fumo, alcool e drogas sio condigdes recomendas por
NAHAS & CORBIN (1992).

NAHAS & CORBIN (1992) afirmam que os componentes da aptidao fisica
relacionados a saide sdo considerados como fatores associados, particularmente as
chamadas ““condigdes hipocinéticas”, como as doengas do coragio, obesidade, diabetes
e dores lombares. Além disso, os componentes da aptidio fisica relacionada a saide
sa0 mais sujeitas a um desenvolvimento decorrente de mudangas de habitos ou seja,

do sedentarismo a pratica de atividade fisica.

MATSUDO (1991) mostra que a osteoporose, considerada mundialmente
um problema de saude publica, que invalida ou incapacita muitas pessoas
{principalmente as mulheres), € devido ao papel dos estrogenos, mas que os fatores de
risco mais importantes séo os ambientais {falta de atividade fisica e inadequada ingestéio
de calcio) e portanto, facilmente modificaveis. Estudos utilizando atletas e ndo atletas,

refor¢a a influéncia da atividade fisica sobre o tecido dsseo. A maioria destes estudos

taxa de perda dc massa 0ssea que ocorre no decorrer da-idade e principalmente, nos

I;I'imeiros anos pos menopausa‘ﬁ\lo entanto, o exercicio por si s6, ndo consegue reverier
a perda 0ssea nem modificar os efeitos deletérios do hipoestrogisto, poréin a prevengio
da osteoporose inicia-se na infincia e vai ao longo da vida incrementando o nivel de
atividade fisica e mantendo uma ingestdo adequada de calcio e vitamina D. A
manuiengdo das condigdes normais de estrogeno, a atividade fisica (correr, camimbhar)

¢ o principal meio para manter um bom estado do sistema esquelético. ,,-]

ALVAREZ & CARDOSO (1991) verificaram adaptagdes sobre os
componentes cardiorespiratorios (volume sistdlico, frequéncia cardicaca de esforgo,
pressio arterial de esforgo de esforgo, débito cardiaco, reserva miocardia de O, ¢ VO,
max) em 9 sujeitos do sexo masculino submetidos a um trabalho aerdbico de 30
minutos (com flutuagdo de 50 a 75% de VO, max) ¢ exercicios complementares de
musculagio, mobilizando de 40 a 60% da contragdo voluntdria maxima (uma repetigdo

maxima), durante 3 vezes na semana. Esla adaptagio generalizada, evidencia um
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incremento na capacidade de desenvolver trabalho fisico progressivo. Além disso, os
sujeitos foram orientados a ndo modificarem seus habitos alimentares ou participarem

de atividades fisicas complementares.

“ SHEPHARD (1991) considera a atividade fisica, um fator priumordial na
prevencdo do envelhecimento. A atividade fisica mesmo sendo praticada na 3" idade,
poderia reduzir ou aliviar o stress e problemas psicologicos e fisiologicos desta fase.
Os beneticios da pratica de exercicios fisicos, poderdo reduzir substancialmente os
gastos medicos e farmacéuticos dos idosos (equivalentes a 2.500 ddlares anuais -

dados de Toronto, Canada), bem como a dependéncia dos mesmos.

MATSUDO & MATSUDO (1992) demonstram que o exercicio fisico ¢
benéfico na prevengéo da _incidéncia de céncer. Os estudos revelam que individuos
envolvidos em empregos ou trabalhos sedentdrios e/ou que nio praticam nenhum tipo
de atividade fisica apresentam maior risco de cancer de colon do que aqueles sujeitos
a trabalhos de intensidade e/ou que praticam algum tipo de atividade fisica regular.
“sta relag@o ngo tem sido encontrada com outros tipos de cincer (especialmente as do
reto). Assim, parece que existe uma relagio entre certos tipos de cancer e atividade
fisica, sendo que esta praticada regularmente contribui para diminuir orisco dos mesmos
(cdlon ¢ sistema ginecoldgico). Os possivels mecanismos postulados tém sido: efeitos
do exercicio no sistema imunolégico, hormonais (principalmente estrégenos) e as
alleragtes na adiposidade dos habitos dietéticos e nutricionais secundarios a pratica

regular de atividade fisica.

ASTRAND (1992) concorda de que ¢ essencial haver exercicios regulares
para o funcionamento perfeito do corpo humano; além de fatores extrinsecos evidentes,
como dieta e habitos de exercicios fisicos, que incidem nos dados de doengas ¢
mortalidade, em especial entre idosos, pois o envelhecimento esta associado
obrigatoriamente a redugio da energia imaxima aerobica e a redugdo da forga muscular,
ou seja, a redugdio da forma fisica. Devido a diminuigdo da tolerincia a exercicios
fisicos, um numero cada vez maior de 1dosos esta vivendo abaixo dos niveis de
habilidade fisica, bastando apenas wma ligeira doenga para torna-los dependentes

totalmente. O treinamento fisico pode produzir melhorias profundas e imediatas das
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{ungdes essencials para a forma fisica na vethice. A adaptagio 4 atividade fisica regular
ajuda a diminuir o rompimento do “miliéu interifur” da célula e reduzir o cansago,
aumentando assim o desempenho e a economia de produgdo energética durante o

exercicio.

Os estudos apresentados acima sdo uma prova da estreita relacdo entre saiide
e a pratica regular de atividade fisica. O meio cientifico demonstra que os exercicios

tisicos e habitos saudaveis sdo relevantes e indispensaveis a boa forma fisica e mental.
1.2 Efeitos da atividade fisica no organismo

_ BARBANTTI (1979) conceitua aptiddo fisica como sendo, um estado de
desenvolvimento do corpo, cuja condigdo permite realizar com eficiéncia um
determinado trabalho fisico com o minimo de desgaste possivel. Essa eficiéncia em
trabalhos fisicos depende de um desenvolvimenio mutuo dos sistemas musculares,
circulatorio ¢ respiratorio, integrados € coordenados pelo Sistema Nervoso Central,
Tais mudangas induzirio um fenémeno chamado ADAPTACAOQ, onde o exercicio
fisico provocarda um actmulo de metabdlitos (como por exemplo, o acido latico) e a
produgio aumentada de hormonios, que juntos iniciam a sintese protéica, ocorrendo
aumento na quantidade de enzimas, bem como a massa das estruturas subcelulares,

tornando o organismo mais eficaz.

Diversas experiéncias demonstram o aumento da sintese proicica pelo
{reinamento, bem como, o aumento da atividade do sistema nervoso simpatico, do
metabolismo e do sistema cardiorespiratorio. WILMORE (1977} relata o aumento na
atividade das enzimas mitocondriais no musculo (pelo treinamento de resisténcia) assim
como seu namero e tamanho (ASTRAND 1977) além dos aumentos nos niveis
cnergéticos como ATP-CP, glicogénio (pelo treino de forga). O tipo de exercicio
determina o numero de misculos envolvidos bem como a intensidade, duragdo e
recuperagio. Deste modo, atividades fisicas como corrida, natagdo ou levantamento
basico, exigem a participagdo de grandes massas musculares, enquanto atividades
como queda-de-brago, exercicios localizados de musculagio, por exemplo, necessitam
da participagdo de alguns musculos (FERNANDLES 1981).



Exercicios executados com baixa ou moderada velocidade, provocardo
adaptagbes mats infensas nos processos aerdbios (como também no processo de pedalar
de energia), como por exemplo, as corridas de média ¢ longa duragfio, bicicleta,
caminhadas (“jogging”™). Por sua vez, exercicios executados com velocidade maxima
ou submaxima, provocardo adaptagdes nos processos anaerobios, como por exemplo,
corridas de velocidade, levantamento basico, fisiculturismo, entre outros. Na pratica,
as atividades fisicas nfio sdo nem aerobias nem anaerobias, mas mistas, onde de acordo
com o esforgo exigido e duragdo (aléin de outros fatores) determinara se a atividade ¢
predominantemente aerobia ou anaerdbia (BARBANTI 1979).

Nas atividades fisicas, que predominam exercicios de for¢a, ocorrem
adaptagoes em dois sistemas orginicos: o muscular € 0 nervoso. Observa-se além da
hipertrofia externa do miocdardio, um efeito miotrofico nas proteinas estruturais dos
sarcomeros (actina ¢ miosina), responsaveis pela hipettrofia € massa muscular adquirtda,
bem como aretengdo de H,O e eletrohitos, principalmente o potassio. Ja em atividades
de resisténcia, ocorre praticamente uma grande exigéncia dos sistemas muscular,
nervoso e principalimente, cardiorespiratorio, onde observa-se uma hipertrofia das
camaras mternas do miocardio, tornando o bombeamento sanguineo mais eficaz, além
de diminuir a pressao arterial do individuo, representando desta maneira wina diminuigao
dos riscos de doengas coronarianas, arterosclerose, colesterol, diabetes, obesidade,
bronquite e taquicardia (FERNANDES 1981).

FERNANDES (1981) enumera as mudangas fisiologicas ¢ morfolégicas,

decorrentes da atividade [isica:
a) Sangue

Ocorrem mudangas principalmente pelo treinamento continuo:
* Aumento do volume sanguineo, aumentando sua capacidade de tamponamento,
diminuindo a fadiga.
* Aumento do ntimero de eritrécitos e de hemoglobina.
* Diminuigdo do nivel de colesterol, prevenindo os processos de arterosclerose.

“® * Diminuigdo do lactato durante o esforgo e melhorta de O, do sangue.



b) Coracio

* Bradicardia (diminuigdo da frequéncia cardiaca), devido ao maior volume do coragio
do atleta em relagdo ao sedentario.

* Maior volume cardiaco (900 ml/1400 m! contra 600/800 ml de sedentarios).

* Aumento dos vasos capilares e do peso do coragio.

* Pressao sistolica maiot.

* Maior ¢lasticidade dos vasos, quanto a idade avangada.
c) Sistema Respiratorio

* Crescimento do torax na sua largura, didmetro e volume MATHIAS (1916) e PROKOP
(1952),

* Flipertrofia da musculatura respiratoria.

* Eiconomia na respiragdo ¢ melhor aproveitamento do O, atmostérico.

* Aumento da capacidade vital e capacidade respiratoria maxima.

* Maiores resetvas de ventilagéo, mator volume-minuto e maior consumo de O,, acima
de 6.000 ml/min.

d) Sistema "Vegetativo”

* Maior adaptacio aos estorgos.

* Raclonalizagdo das fungtes dos drgdos, implicando maior economia de trabalho.
e) Figado

Segundo THORNE, (1966), ocorre aumento do volume ¢ armazenamento

de maior quantidade de glicogénio, favorecendo esforgos de longa duragfo.
f) Musculatura Esquelética

No treinamento de for¢a, ocorre um aumento da massa muscular, causando

hipertrofia, dos nucleos periféricos e das mitocondrias. O treinamento especifico pode
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provocar modificagGes, tanto nas fibras vermelhas quanto nas fibras brancas. No
musculo treinado ha um aumento da capilarizagdo, especialmente nos esforgos de
média ¢ longa duragéo. A quantidade de substincias subcelulares se cleva e com Isso
melhora o empenho dos musculos, pois pode ocorrer aumento de até 100% do
glhicopénio; melhora também na utilizagdo dos dcidos graxos, poupando com isso 0s
glicogénios. O treinamento continuo aumenta a quantidade de mioglobinas existentes
podendo armazenar oxigénio, além dos misculos mobilizarem mais eficazmente as
reservas energéticas. A concentragéio de lactato e a fadiga sdo menores em masculos
treinados, uma vez que estes ndo realizam movimentos desnecessarios, melhorando
sua efetividade. Além de tudo, o masculo treinado aumenta sua forga, que ¢ proporcional
a secgdo transversal total do musculo, aumentando também a forga maxima voluntaria

por centimetro quadrado de sessfio transversa do musculo IKE & FUKUNAGA (1970).
g) Sistema Ossco

O trabalho de tragdo que o musculo exerce sobre o osso através do
treinamento, estimula o seu crescimento em largura, aumentando o didmetro, a secgdo
transversa, o perimetro, o volume e o peso. Ocorre também uma adaptagio mortologica
das estruturas Osseas e articulares melhorando a flexibilidade. A falta de tremamento
atrofia por inatividade o tecido 0sseo, levando a uma diminuigdo da sua massa

prejudicando a flexibilidade.
1.3 Lfeitos de Agentes Exogenos na Atividade Fisica

Desde a antiguidade, em locais como a Grécia Antiga e Roma, os praticantes
de atividades esportivas procuravam encontrar meios para melhorar o seu rendimento.
RYAN (1965) enumera alguns destes recursos que os nativos acreditavam poder
incrementar sua forga (para levantar mais pedras), resisténcia (para correr longas
distancias) ou mesmo para manter um certo estado de euforia ¢ alerta no individuo.
Tais recursos provinham, na sua maioria, da terra. Por exemplo, a tribo Greek, possuia
bons corredores de longa distancia (fundistas), e estes mantinham o habito de mascar

folhas de coca, tomar certos chas ou inalar certas infusdes para melhorar sua
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performance nas corridas e evitar o cansago. Os lutadores greco-romanos comiam

testiculos de boi, acreditando aumentar sua forga nas batalhas e jogos de guerra,

Nos tempos modernos, o homem ainda procura e acredita em tais recursos,
sendo estes hoje encontrados através de manipulagdes laboratoriais € farmacéuticas.
Dentre estes agentes, podemos considerar como exemplos: 0s estumulantes
(anfetaminas), analgésicos (morfina) e os esterdides anabolizantes (testosterona c

estrogénio).

- O uso de testosteronas e anabolizantes esterdides imiciou-se em 1933,
segundo HERVEY (1975). Acreditava-se que a impoténcia em homens com idade
acima de 50 anos, se dava por algum distirbio em seus testiculos, que eram os
responsaveis pela manutengdo da libido, caracteres sexuais secunddrios, entre outras
fungdes. Iniciou-se entdo, a produgido em laboratorio, do principal componente e
hormdnio circulante no homem - o testosterona, e sua subsequente aplicagdo nestes
homens em quantidades suficientes (chamadas de terapéuticas) para que a libido fosse
restabelecida. A partir dai, outros compostos {os anabolizantes esteroides) passaram a
ser manipulados e sintetizados em laboratérios, que imitavam os efeitos anabdlicos do
testosterona, mas que possuiam menos efeitos andrégenos toxicos dos mesmos. Nio
se conseguiu produzir um anabolico perfeito, sem os temidos efeitos colaterais
(androgénicos) mas conseguiram, através da manipulagdo quimica da molécula base

do testosterna, deslocar a relagéo anabolico-androgénica.

Os esterdides anabolizantes, nesta mesma época, foram usados pelas vitimas
da puerra, visto que estas pessoas possuiam um alto grau de distrofia muscular e anemias
diversas. A partir dai, a comunidade médica utilizando dos testosteronas e anabolicos
para diversas finalidades clinicas, como terapia de reposi¢do hormonal, incapacidade
de digerir proteinas, peso abaixo do normal, deficiéncia protéica (gastrite, colite ou
enterite), osteoporose (pouca formagio da matriz dssea), efeitos tardios de terapia
radiativa, aumento do apetite, mefhoria da predisposigdo psicolégica, cstimulagdo da
cicatrizagao, estimulagio do crescimento, cancer de mama e desordem ginecologica
HATIFIELD (1984) & COE (1988).
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Baseado nas observagdes destes efeitos de terapia com testosterona e
anabolizantes, os atletas e praticantes de algumas atividades fisico-esportivas, adaptaram
0 seu uso para suas atividades na tentativa de aumentar ou facilitar sua performance
no esporte, de modo a maximizar seus rendimentos. Observamos aqui um segundo
proposito, que nao o terapéutico-clinico, do uso de esterdides, dando icio a produgédo
¢ do consumo em massa de diversos tipos de testosteronas ¢ anabolizantes orais e

Injetavels.

As experiéncias empiricas dos atletas e certos estudos cientificos HERVEY,
FREED (1978) & COE (1988) demonstraram que esportes que exigem um alto
componente de forga, massa muscular consideravel e for¢ca explosiva como o
halterofilismo, o fisiculturismo, luta livre, remo, arremessos e langamentos no atletismo,
futebol americano € outros, sdo 0s que mais se utilizam de recursos exogenos como os
esteroides, por seu poder em promover um consideravel aumento no volume muscular
(decorrente da retengdo de nitrogénio protéico, H,O e eletrolitos nas células musculares)
e peso corporal {(somente no compartimento de massa maéra) tanto em homens quanto
em mulheres.

Outro grande efeito procurado pelos usudrios € o aumento na forga muscu-
lar (forga maxima). Este efeito propiciado pelos anabdlicos € minimo, mas consideravel
(chega ser grande em alguns casos), ocorrendo somente com treinamento fisico regular
intenso e dieta rica em proteinas. Qutros atletas usam anabdlicos, porque além dos
efeitos descritos existem outros provaveis como por exemplo: os esterdides influenciam
o lado psicoldgico do atleta, aumentando os nives de agressividade (devido aos cieitos
androgénicos), ocorrendo assim uma melhoria na qualidade e quantidade do treino;
por causa do atwmento do hormonio anabolico androgénico circulante disponivel, ocorre
um bloqueio da agio catabolica dos glicocortiddides apds o treino, proporcionando
um anabolismo permanente, possibilitando uma recuperagdo mais rapida, um maior

volume e intensidade de treino (maior capacidade em realizar séries, repetigdes ete...),

Os anabolicos aumentam o volume sanguineo total ¢ a hemoglobina, clevando
0 quociente respiratorio do atleta, promovendo uma perda mais rapida de gordura
acima ¢ além da dieta e treinamento sozinhos. Devido a razdo cortisol/androgénio

estar mais alta em usuarios de esteroides e os niveis de lactato estarem mais baixos,
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estes atletas possuem menor fadiga muscular conseguindo treinar mais e se recuperar
mais rapido das sessoes de treino do que atletas normais. O cortisol é o hormdnio do
stress ¢ por isso também aprimora a resisténcia do atleta ( ROZENECK, RAHE, KOHL,
WILSON, STONL 1988).

Para os levantadores de peso, em particular, os aumentos de forga além de
treino e dieta sozinhos e maior capacidade em se recuperar de lesdes e treinamentos
arduos sdo os principais motivos para o uso de esterdides. J4 os fisioculturistas preferem
os anabdlicos por sua capacidade lipolitica (para definigdo muscular, um importante
atrtbuto no campeonato), maior vascularizagio e maior volume muscular devido ao
crescimento miofibrilar e aumento do contetido sarcoplasmatico junito ao treinamento

pesado e dieta adequada em relagdo ao treino e dieta somente SANTAREM (1991).

Em relagdo ao sistema cardiovascular RUSSELL et al. (1992) afirma que os
esteroides, principalmente os testosteronas, podem provocar necroses e médias a severas
alteragdes nas células cardiacas primaérias e sua atividade contratil, além da hipertensdo
provocada pelo aumento da pressdo sanguinea (consequéncia do edeima e maior volume
sanguineo). Por outro lado, HATFIELD (1984), afirma que apesar do volume sanguineo
total ¢ 0 numero de mitrocdndrias aumentar, ndo existem provas que os esterdides
melhorem a capacidade acrdbica e cardiovascular do atleta, mas 1sto ainda € alvo de

controvérsia.

Quanto ao metabohismo endderino e lipidico RAKKILA & ALEN (1988)
chamam a atengdo as alteragdes provocadas pelos esterdides nas enzimas hepaticas,
alteragdio na tolerancia aos niveis de glicose, colesterol, insulina, diminuigdo do HDL,
aumento do risco de doencas coronarianas e aterosclerose. Devido a estes efeitos
pronunciados dos esteroides, bem como de outros agentes externos, atletas e praticantes
se véem cada vez mais envolvidos com ¢les, justificando o abuso de doses que variam
de cerca de 20 a 40 vezes a dosagem terapéutica. Tais pessoas desconheceim ou ignoram,
por alguma razdo, os perigos dos efeitos adversos que acompanham os esterdides,
tornando a refagio risco-benetficio em favor dos riscos, pois sabe-s¢ que quando os

beneficios da droga vao se atenuando, os risco em potencial awmnentam em espiral
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ascendente (HATFIELD [987).

Segundo 0 COLEGIO AMERICANO DE MEDICINA ESPORTIVA
(1989) os anabdlicos possuem efeitos adversos sobre varios sistemas orgdnicos como
por exemplo, hepatite e carcinomas hepaticos pelo uso de anabdlicos orais. Dados
sobre ictericia também foram relatados, mas sao reversiveis com o cessar do uso da
droga. Os esteroides sfio potencialmente danosos ao sisteima reprodutor masculino ¢
femimino, podendo ocorrer durante o uso da droga, fenémenos como oligoespermia e
azoospermia no sémem, bem como diminuigdo do tamanho testicular e redugio dos
borménmos gonadotroficos e testosterona, além de ginecomastia (aparecimento de tecido
mamario em homens, com nodulos sensiveis ao toque) em homens com niveis de
estrogeno um pouco altos ou pelo uso de componentes estrogé€nicos no metabolismo

andrdgeno.

No sistema reprodutor feminimo, conforme COE (1988), observa-sc o
fendmeno (reversivel) da redugdo da circulagdo do LH e FSH, estrogenos ¢
progesterona, inibigdo da foliculogénese e ovulagio, modificagdes no ciclo menstrual
mcluindo prolongamento da fase folicular, diminuigéo da fase litea e amenorréia. Vale
a pena mencionar que os efeitos deletérios sdo mais graves que no homem por serem
itreversiveis. Tais efeitos relatados sfo os virillizantes como hirsutismo, hipertrofia do

clitoris e gravidade da voz.

Ffeilos como ataxia, fechamento epifisidrio prematuro em jovens, acne,
alopecia e diminuigdo de cabelo nas témpotas, cancer (prostata), cefaléias, sensagdo
de bem estar, interrupgio da fungio da tiredide, perda ou aumento do apetite, irritagao
intestinal e tontura so raros ¢ ainda ndo observados em atletas saudaveis. Quanto a
libido, as evidéncias demonstram que pode haver tanto o aumento quanto a sua
diminuigdo. Os efeitos citados, sdo a curto prazo, sendo que os efeitos a longo prazo

dos anabdlicos ainda permanecem obscuros, merecendo mais estudos.

HATFIELD (1987) menciona ainda, a maior suscetibilidade de lesao no

teeido conectivo (tenddes), pois estes ndo acompanham o desenvolvimento (mais rapido)
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do tecido muscular, desequilibrando a relagdo de forga de tragdo, sendo recomendado
uma experiéncia prévia de trés anos de treino, antes do uso de esteréides. Enrijecimento
¢ sensibilidade na articulagdo também ¢ um efeito observado com a interrupgéo da
droga, pelo fato da grande carga de treino utilizada durante o periodo de balango

nitrogenado positivo.
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2. REVISAO DA LITERATURA

HATFIELD (1987) afirma que, os estudos que provam que os esterdides nio
produzem efeitos sobre o volume ¢ forga contém varias falhas metodologicas e/ou ndo
possuem validade externa. O indice terapéutico (IT) é a extensdo das altera¢des da
relagdo anabolico-androgénica, onde para determina-lo, compara-se o crescimento
do musculo eretor de um rato (efeito anabdlico) com o crescimento de suas vesiculas
seminais (efeito androgénico). O autor argumenta que estudos com animais ndo podem
ser extendidos e comparados com humanos, além disso o [T esta perto da inutilidade
devido aos fatores como dieta, treinamento, variagdo da dosagem, prescrigio varidvel
e a variagdo entre os individuos e suas respostas a droga.

Pouca literatura cientifica, a respeito dos efeitos benéficos dos anabolicos
tem sido publicada, e o que se tem sio experiénceias praticas em estilo de advinhagio.
Em alguns lugares, atletas com auto-experimentagio € aplicagdo cientifica ganharam
em conhecimento maior que o dos médicos. Assim, os atletas se valem da sua propria
experiéncia para escolher as drogas. Devera existir uma necessidade do organismo,
anies que ocorra a sintese protéica. Em atletas esta necessidade se cria pelo treinamento
pesado, em periodos regulares com dieta adequada e ingestdo de vitaminas e sais
minerais, pois acredita-se que muitas vitaminas estio sinergismo com os esteroides

facilitando sua aglo para sintese protéica.

Na opinifo do autor, de todos os efeitos colaterais mencionados, os mais
perigosos sdo a interrupgdo da fungdo cardiovascular e aumento acentuado da
agressividade. Provas cientificas demonstram que o HDL diminui durante o uso de
anabolizantes aumentando o risco de doengas coronarianas. Parece que, a curto prazo,
os esterodides sdo relativamente seguros, desde que sejam tomados os devidos cuidados
em relagdo aos efcitos colaterais, doses, tempo e duragdo da dose etc. Até dosagens
mais altas por um periodo maior de tempo sdo seguras e sem danos irreversiveis (exceto

para as mulheres).
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O bom senso diz que, todo usudrio de esterdide deverd fazer exames de
sangue com frequéncia, ou seja, antes, durante e ap6s o uso da droga, contando sempre
com a ajuda de um médico desportista., para poder interpretar as taxas relacionadas
ao exame, que muitas vezes podem criar armadilhas de interpretagéo, pois elas podem
variar de um dia para outro (dependendo da droga, dosagens e outros fatores). A
interrupgdo da droga retorna as taxas aos niveis normais dentro de 2 a 6 semanas, além
disso elas ndo variam de modo significativo, mesmo que isso ocotra voltam rapidamente

ao normal com a diminuigdo progressiva da dose.

Para minimizar os riscos e maximizar os beneficios dos esteroides, deve-se
utilizar um programa intermitente de dosagem decrescente de esterdides injetaveis.
Os orais sdo utilizados com intervalos (sdo mais tdxicos) e nos periodos anteriores as
competigdes e de modo esparso em periodo fora de temporada. Quando os efeitos
colaterais surgem, a droga deverd ser interrompida ¢ as taxas de sangue sempre
monitoradas (principalmente nas 3-4 primeiras semanas) além da dieta ¢ treino
adequados (com uso de esteroides anabolizantes deve-se ingerir 500 calorias a mais
na dieta, com fonte completa de proteinas com todos aminodcidos essenciais), além
de frutas, vegetais, carbohidratos e suplementos vitaminicos , minerais ¢ enzimas para
suprir uma possivel caréncia e maximizar os ganhos. Nio se deve interromper o uso
de esteroides radicalmente, o melhor é a redugdo lenta da dose por 4 a 6 semans
(quanto maior o ciclo, mator o periodo de diminuigio). Nao se deve fazer um “coquetel”
de drogas, pois este procedimento beira o abuso da droga e ndo tem base cientifica.
Dosagens que seguem | mg/kilo de peso corporal, por dia ou 2 a 3 vezes isto sdo de

alio risco ¢ a relagdo risco beneficio fica prejudicada (HATFIELD 1987).

COE (1988) conelui que os estudos a respeito dos esteroides, demoinistram
que eles provavelmente aumentam o volume muscular e peso corporal{em homens e
mulberes), mas os aumentos de forga ocorrem somente com exercicio regular intenso.
Os efeitos colaterais, a longo prazo sdo severos ¢ dependemn da dosagem e duragao.
Como exemplo destes efeitos temos doengas cardiovasculares, esterilidade em homens
¢ masculinizagao de mulheres, com possivels efeitos fetais. Os efeitos androgenos sdo

ligados a manutengdo dos caracteres sexuas primarios ¢ secundarios, e os efeitos
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anabolicos consistem nos possiveis efeitos em inibir a perda de nitrogénio pela urina

e estimular a sintese protéica nos musculos esqueléticos.

COL (1988) enumera o uso dos anabdlicos para fins clinicos, bem como
seus eleitos colaterais em homens, mulheres, e criangas:

Uso clinico

- *Terapia de reposi¢ao em homens (por atraso na puberdade ou remogio dos testiculos).
* Desordens gmecologicas (uso prolongado provoca irregularidades menstruais).

* Anabolismo protéico (para inibir a perda protéica ¢ regeneragdo muscular por distrofia
muscular ¢ diabetes).

* Anemia (cujo tratamento ndo obteve sucesso com outras terapias).

* Osteoporose (combinagio de estrégeno e androgeno pode imibir a perda ossea).

* listimulagio do crescimento (para garotos que nao atingem a altura espetada para

essa 1dade, certificando-se do ndo fechamento prematuro das epifises).

Os efeitos colaterais em mulheres sdo hirsutismo, acne, rouguidao,
engrossamento da voz, ciclo menstrual irregular (se as doses sdo suficienies para
suprimir a gonadotrofina), cancer mamario, calvicie, musculatura proeminente, veias
e hipertrofia clitoriana. Em criangas, pode ocorrer parada de crescimento - até 3 meses
apos a interrupgdo da droga. Nos homens ocorre a redugéo da espermatogénese (25
mg dia por 6 semanas) podendo persistir por varios meses. Os efeitos colalerals gerais
sao: edema pela retengdo de Na e CI (efeito a curto prazo), podendo ser a maior
contribuigio para o ganho inicial rapido de peso, ictericia (devido aos anabdlicos orais)

¢ carcinoma hepatico.

Os primeiros estudos do uso dos esterdides foram baseados em uso proprio,
sennenhuma base cientifica ou controlada onde os efeitos colaterais eram omitidos.
Por 1ss0, os estudos revisados por RYAN (37 ao todo), continham dados confusos por
usar medidas diferentes para os indices de esteroides usados. Além disso, os

experimentos que aumentavam a for¢a ou volume indicavam resultados positivos muito
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pequenos. Na maioria deles, pesquiadores e atletas percebiam quando era aplicado o
- principio ativo (nao era duplo-cego), além do mais nfio havia controle dietético.

Em outras pesquisas (13), 10 haviam sido bem conduzidas (eram duplo-
cego), onde cada grupo possuia no minimo 6 sujeitos, com maior tempo (50%) de
experimentacio, sendo que o grupo 2 usou 5 tipos diferentes de drogas, com 2 tipos
diferentes somente do outro grupo (grupo 1). RYAN concluiu, que ndo havia razdes
para 0 aumento de forga e volume muscular em atletas saudaveis, porém os parametros
usados para comparar os resultados nao foram os mesmos, pois tais pardmetros como
peso corporal total, modelo de teste da forga, VO, max., circunferéncia, massa corporal
magra e mudangas quimicas sanguineas, sdo decorrentes de diferentes objetivos por

parte dos sujeitos ({utebol americano, lutadores, halterofilisitas e corredores).

Um estudo mais completo de FREED (1975) bascou-se em 6 modelos
diferentes de excreicios de forga e mostrou que 10 a 25 mg por 6 semanas de
Dianabol poderia aumentar o peso corporal por 0.3 -13%. Os 25 mg usados pouco
alteraram os resultados obtidos com 10 mg de Dianabol. Quando a droga foi1 cessada,
houve perda de peso, sem no entanto, haver perdas na forga, onde o atleta poderia
conseguir manter a performance e escapar do doping. As doses usadas foram 75%
mais baixas que as normalmente usadas. FREED (%ﬂg_d_a_goncluiu que, algumas
pessoas demonstram melhoria na forga usando drogas, outras ndo. Tipos mesamorficos,
- coim boa constituiQﬁo‘ﬁﬂl_égﬁiar, réspondem' methor aos esterdides do que 11pos
ectomorficos devido a interacdo genética e hormonal do biotipo mesomorfico (bem

dotados geneticamente para ter musculos).

Parcce haver evidéncias mostrando, que atletas experientes e com uma massa
muscular considerdvel podem obter melbor resposta ou aproveitamento do esteroide
do que em atletas inexperientes. A explicagio seria a existéncia, nesses atletas, de
fatores enddgenos (como a insulina) que facilita a a¢do do esteroide. Um falor a
considerar nas pesquisas € que a quantidade utilizada é bem inferior (dosagens clinicas)

aquelas usadas por atletas.
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Os usudrios também procuram a droga por seu poder em aumentar a
agressividade do atleta, tornando-o mais competitivo, fazendo-o sentir-se melhor e
melhorando sua aparéncia. Ocorre também a influéncia no comportamento, e aumento
na capacidade de treinar mais, maior reparo dos tecidos, e menor temipo de recuperagio
podendo realizar mais eventos em curto tempo. Ja se relaciona os esterodides com
fatores endogenos na promogdo do crescimento muscular, aumento na produgio
hormonal e aumento na sintese protéica (insulina, GH e somatomedina). Por outro
lado, existem pesquisas evidenciando a agdo inibitoria do anabolizante sobre o colageno
que constitue ligamentos e tenddes (explicando em parte o aumento de lesdes neste

periodo).

MOCHIZUKE & RICHTER (1988) relatam o estudo de um f{isiculturista
de 32 anos que havia usado esterdides por 16 anos, apresentando 2 vezes um A.V.C.
¢ uma cardiomiopatia. Os autores chamam a atengdo ao fato, de ndo existir estudos
relacionando o uso de drogas por longos periodos com tais efeitos colaterais. Os (inicos
dados até hoje disponiveis, sdo os efeitos danosos dos esterdides sobre os elementos
do miocardio de rato, além de provocar doengas tromboembolicas (devido ao seu

componente androgeno).

* Quando to1 socorrido o fisiculturista apresentava visdo embagada, modo de
falar estranho (sem disting@o) dorméncia, ataxia e paresia. Apos sete dias ele apresentou
hemiparesia e disaitria. Sua recuperagdo foi de 80%, mas 4 meses depois ele teve um
alaque subito em um treino, apresentando desanimo ¢ hemiparesia, além de um oulro
A.V.C. e danos severos no ventriculo esquerdo (sem sinais de trombose). Em 24 horas,
ele apresentava desporalizagdo atrial prematura e raras contragdes ventriculares
prematuras. No geral, o fisiculturista apresentava um bom estado de satde (ndo fumava,
ndo bebia, ndo ingeria drogas de rua) e ndo possuia hipertensdo, dores de cabega,

vomitos, nausea, doenga cardiaca ou A.V.C,, apesar da hemiparesia e perda sensoria.

O bhsiculturista usou 15 tipos diferentes de anabolizantes em -altas doses.
Mas descontinuou o uso apos 0 A.V.C., porém continuou os treinos. Devido ao paciente

ier sc¢ negado a ser submetido a alguns exames (bidpsia) ¢ catéter cardiaco ¢ angiogralia
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cerebral, ndo se conseguiu maiores evidéncias de uma possivel associa¢do entre

esieroides e A.V.C. ou cardiomiopatia.

YESALIS, WRIGHT & FRIEDL et al. (1988) realizaram um estudo
envolvendo o uso de esterdides anabolicos pela elite de levantadores de peso
(halterofislistas). Os 61 atletas que participaram do campeonato nacional de
ievantamento basico, 45 responderam um questionario formulado pelos autores da
pesquisa dos quais 15 admitiram o uso de esteroides, apesar de todos os participantes
terem feito testes antidoping. O motivo alegado por eles para o uso de drogas, foio
mcremento da performance, enquanto os efeitos colaterais relatados foram aumenio

da libido, acne ¢ aumento de pélos,

Os testes antidoping feitos nas grandes competi¢fes, ndo conseguiram
detectar a presencga de anabolizantes nestes atletas, por duas razdes aparentes: |*)
poucos testes sio feitos para detectar os esterdides. 24) os atletas sabiam guando seria
teito o exame antes das competigdes € por 1ss0 optaram por anabolicos que tinham
tempo pequeno de detecgio (alguns dias a algumas semanas) como por exemplo, 0s
orais € ésteres de testosteronas exdgena, ao invés dos injetaveis que podem permanecer

por 6 meses ou Mais apos 0 uso.

O Comité Olimpico, tem dados de atletas que fazem seus proprios testes
para saber quanto tempo antes devem parar com a droga. Para drogas orais este tempo
¢ de 2 a4 semanas e para os ésteres de testosterona 3 a 6 semanas. Segundo a pesquisa,
os levantadores ndo utilizavam o Probenecida (uma droga com poder de mascarar os
anabolicos nos testes) devido a sua ndo confirmagéo cientifica, segundo YESALIS
(1988).

No questionario o atleta ndo precisava se identificar e iicluia o uso prévio
de anabolicos, atitudes e efeitos destes na saade. Dos 45 entrevistados, 20 foram
entrevistados novamente 7 meses depois por alguém conhecido (um treinador); 33%
admitiu ter usado (idade entre 20 a 39 anos). 11 competidores destes 20, admitiram o

uso prévio. De 15 usuarios, |1 disseram que o teste foi benético, 9 resolveram parar
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com o uso. Estes 9 achavam que o teste ndo cessava o uso das drogas e que para isto
ocorrer, o teste devernia ser feito varias vezes no ano e conduzido sobre um modelo
“RANDON?”, cuja base ndo deveria ser anunciada, pois os testes hoje tem um dia
marcado (antes das competigdes) bastando parar com o uso, para ndo ser pego. Eles

ainda negaram que o teste fizeram-nos usar drogas orais, ao invés de injetaveis.

O principal motivo alegado pelos ndo usuarios era o de ndo precisarem das
drogas. Os usuarios usaram esteroides por 8 ciclos com duragdo de 6 a 9 semanas,
sendo o mais longo de 3 meses. 11 disseram conseguir as drogas no mercado negro.
[0 responderam que houve aumento na performance e 7 disseram ter usado para evitar
lesoes. Os levantadores admitiram que os testes os fizeram diminuir as doses e ainda
de 13, 9 disseram estar mais cautelosos hoje do que 5 anos atras sobre o uso de
drogas. O principal motive alegado, foi 0 medo da diminuigdo da expectativa de vida,
awmnento da incidéncia de cancer no figado ou ataque cardiaco. De 13, 11 deles disseram

que se seus oponentes parassem com o uso das drogas, eles também o fariam.

De acordo com WRIGTH (1988) a fonte de informagao dos levantadores
(1/4), eram médicos, farmacéuticos ¢ literatura médica. A pesquisa mostra também, a
falta de verdadeira comunicagdo entre atletas € médicos, muitas vezes complicada
pelo descrédito dos atletas nas afinmagdes médicas, de que os esterdides ndo realgam

a performance.

ALEN & RAAKILA (1988) pesquisaram os efeitos dos anabolicos sobre o
metablismo lipidico e sistema enddcrino. Segundo os autores, os efeitos dos esterdides
e sua magnitude dependem do tipo das drogas, a duragéo e frequéncia do uso, a idade
¢ outros fatores. O seu uso clinico, se dé pela reposigdo de testosterona por
hipogonadisimo, (ratamento de ostcoporose ¢ estimulagdo da medula ossea para ceitas
anemias. O uso para atletas ¢ devido sua agfio na diminuigdo da gordura corporal,
aumento na massa muscular e forca; awmento na contagem de células vermelhas; e
aumento na folerancia do treino (maior intensidade e volume de treino com menor

tempe de recuperagio).
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Os atletas utilizam doses, que variam de 20 a 40 vezes superiores a dosagem
terapeutica. E comum tambéin, os atletas misturarem testosterona com anabolizantes
orais, onde os efeitos ou efeitos colaterais sdo a combinagfo dos efeitos destas drogas.
Os diversos farmacos misturados podem levar a um estado temporario de
~hiperandrogenicidade, e assim prolongando um hipofuncionamento da pituitaria
tesucular e sisterna pituitaria-tiredide. A testosterona em altas doses pode estar associada
com um nivel temporario suprafisiolégico de testosterona livre, estradiol,
androstenediona e dihidrotestosterona. Aqui, existe uma forte evidéncia de que a

ginecomastia se dé pela falta relativa de dominancia de estradiol sobre o andrégeno.

O uso prolongado de esterdides (doses altas e frequentes) levam a um
hipogonadismo hipogonatropico constante. Este estado é causado pela atrofia testicu-
lar, que prejudica a espermatogénese e dimmui os niveis de FSH, LH e testosterona
endogeno e diversos outros precursores € metabélitos. Tanto o testosterona quanto o

estradiol, podem estimular o GH que potencializa os efeitos anabdlicos.

A tiredide reage aos esteroides diminuindo a tiroxina, a triodothiroxina ¢ a
tiroxina livre. O nivel de estimulacédo dos hormédnios tiredideos séricos pode diminuir.
No figado, as mudangas na atividade das transaminases séricas € concentragao total
de bilirrubina sdo menores e infrequentes. Os esterdides orals podem provocar mudangas

na concentragdo de lipoproteinas, devido estes se concentrarem no figado.

As lipoproteinas sdo macromoléculas de lipidios especializados
(apolipoproteinas). Sua fungdo é de transportar os lipidos insoliveis em dgua, da corrente
sangulinea para os sitios de sintese ou absorgdo para os sitios de estoque ou utilizagao
metabdlica. Os esterdides provocam mudangas detrimentais nas lipoprot€inas ¢
apolipoproteinas séricas. Os efeitos dos esteroides e estradiol sobre os lipidios e
lipoproteinas ¢ de grande interesse pois ajuda explicar, em parte, porque a arterosclerose
¢ mais alta em homens. A maturagdo sexual provocaria um aumento dos niveis de

LDH e dinnnuigdo nos niveis de HDL nos homens.

Os anabolicos participam da regulagio das atividades das 3 enzimas-chave
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tio metabolismo lipoprotéico. Assim, as atividades da lipase hepatica parecem aumentar,
a atividade da LCAT (lecitina colesterol acil transferase) diminui e a atividade da
lipoproteina lipase aumenta, ou ndo.Uma observagido a se fazer ¢ que, além do
(reinamento com esterdides o overtrainning também pode levar a disfungio

hipotaldmica, e/ou pituitaria ¢/ou tiredide.

A posigio do COLEGIO AMERICANO DE MEDICINA ESPORTIVA
(1989) diz quc:
[. Os esterdides quando associados a uma dieta adequada podem aumentar a massa
corporal magra, propiciando aumento de peso.
2. Tim alguns individuos, aumentos de forga maiores sdo conseguidos com esteroides
aléim do treinamento € dieta adequados.
3. Os esterdides ndo aumentam a poténcia € capacidade aerdbica.
4, Em procedimentos clinicos, os efeitos adversos no figado, sistema cardiovascular,
sistema reprodutor e nivel fistologico foram associados aos esteroides.

5. Os esterdides sdo ilegais nas competigdes e portanto proibidos.

Em estudos com animais houve aumentos na massa inagra, retengio de
nitrogénio e desenvolvimento muscular em machos castrados e fémeas normais, devido
a menor quantidade de androgénios circulante. J4 em machos normais, ndo treinados
ou treinados em esteira, ou exercicios isométricos € machos treinados em forga com
esterdides, demonstraram resultados minimos ou ausentes, porém estes estudos foram
mal conduzidos. Experimentos envolvendo animais, esteroides e supertreinamento nao
produziram maior awmento na for¢a do que s6 com treino (sem uso de anabolizantes).
Em estudos envolvendo homens castrados, homens e mulheres envolvidos em
procedimentos clinicos ou experimentais com esterdides, demonstraram aumentos na

massa magra (aumento de peso).

Em pesquisas de treinamentos de forga, os esteroides provaram aumentar a
massa magra em pequenas quantidades, porém de maneira significativa. Contudo, em
alguns estudos, estes aumentos na massa magra nao ocorreram. Ainda é confroversa a

relengdo de agua provocada por esteroides merecendo mais estudos. Em relagdo a
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forca :11115(}1]31‘, algumas pesquisas também sdo controversas, pois esta capacidade
estd ligada a fatores-genéticos, dietéticos, nivel fisico e intensidade de treinamento,
sendo dificil controlar todas estas varidveis em experimentos. Apesar de alguns
experimentos ufilizarem baixas doses (terapéuticas), estes provocaram aumentos
consideraveis na forga. Os atletas alegam ter que haver dosagens maiores para um

efeito melhor.

Alguns estudos envolvendo levantadores experientes e inexperientes com
esteroide provocaram aumentos na forga com e sem controle dietético ou suplementos,
porém estes estudos foram criticados por usarem numero imadequado de sujeitos,
desenho estatistico improprio, execugdo inadequada e relatos ndo satisfatorios dos
resultados expenimentais. Por outro lado, estudos semelhantes envolvendo os mesmos
procedimentos, tiveram resultados negativos para ganhos de forga, mas este estudo
também foi duramente criticado por utilizar atletas inexperientes, baixa intensidade de
treino e um teste ndo especifico de forga, Apesar dos estudos e resultados contradiiorios
conclui-se que os esteréides aumentam a forga, em e principalmente, levantadores de
peso experientes para além da dieta e treino somente. Este efeito positivo é pequeno,
nas significativo, porém nao ocorrendo em todos os individuos, {ator este ainda sem

explicagio.

Em relagido a melhoria da capacidade aerdbia, alguns estudos tentaram provar
uma possivel agdo positiva dos esterdides, mas de forma geral ndio existem evidéncias
que ¢le melhore a capacidade aerobia. Casos envolvendo hepatite, ainda ndo foram
relatados em atletas saudiveis. A oligoespermia e azooespermia fot um fator encontrado

tanto em experimentos, nos adultos normais, casos clinicos e atletas usuarios..

LUBELL (1989) refor¢a a capacidade dos esteroides em alterar os niveis de
agressividade tomando o usuario violento, agressivo e capaz de cometer crimes, A
associagdo do uso prolongado de esterdides coin crimes e assassilatos ou atos violentos
tem sido confirmados em casos de pessoas, que cometeram crimes, cujos antecedentes
criminais cram dos melhores (fiéis, boa indole, trabalhadores e prestativos), ¢ que

passaram a usar esteroides, onde as pessoas do meio social, perceberam mudangas no
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comportamento violento da pessoa.

AlucinagGes, desilusdes, atos psicoticos e esquizofrenia sdo alguns dos
sintomas apresentados associados com os esterdides, Os advogados dos acusados
tentaram em vao alegar insanidade dos seus clientes e 4 casos de assassinatos, roubos
e violéncia ocorridos em 1988 nos E.U.A. envolvendo pessoas que praticavam
musculagdo (competitiva ou néo} e que tomavam drogas. Existe a necessidadc de
estudos mais detalhados, para provar cientificamente a relagdo dos esterdides com

comportamento agressivo, violento e atos psicoticos em usudrios de esterdides.

FRIEDL E YESALIS (1989) realizaram um estudo com 4 fisiculturistas,
(que apresenfavam ginecomastia (que é um efeito colateral de femimzagao caracterizado
por dor e inchago no tecido mamario com aparecimento de nodulos que precisaram de
remogao cirlrgica). A ginecomastia pode ocorrer também numa quanto nas duas mamas
do individuo. Neste estudo, os fisiculturistas abusaram das drogas tomando altas doses,
por periodos que variaram de 6 a |5 semanas e ciclos (3, 6 ¢ 7 ciclos) durante 2 a 3
anos de uso. Os individuos utilizaram doses 3 a 10 vezes mais altas, que as inaiores
doses recomendadas para casos de anemia. Além disso, eles utilizaram diversas drogas

orais, injetaveis e testosteronas,além de gonadotropina coridnica humana.

Através de suas experiéncias empiricas, os fisiculturistas propunham métodos
para prevenir ¢ tratar a ginecomastia, como por exemplo a inclusdo de Tamoxifem
(Iistrogénio) ¢ Mestcrolona (anabolico que ndo aromatiza) na dosagem das drogas.
Estas duas substancias demonstraram reduzir a ginecomastia, mas nao cessaram o
problema. A gonadotropina também foi utilizada sem sucesso. O que acabou levando

um dos fisiculturistas a operar os nddulos de ginecomastia.

Os clinicos que néo conseguiram persuadir os fisiculturistas a largar as drogas,
conseguiram desencoraja-los, através de estudos que mostravam as controvérsias dos
métodos culturistas. Assim, os médicos propuseram a cessassao das drogas para tratar
a ginecomastia, pois o aparecimento da ginecomastia esta relacionada ao aumento das
dosagens de diversos esterdides e acréscimo de testosteronas ésteres. O estrogeno ¢ o

esteroide ndo aromatizavel parece que nao previnem nem cessam ou revertem a
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ginecomastia. Os metabolitos dos anabolizantes podem se converter pelo figado a
estrogenos mais fracos (tanto orais como injetaveis), que a testosterona, porém fortes

o suficiente para originar a ginecomastia.

A pinecomastia ¢ causada pela diminuigio dos androgenos, pelo figado,
acrescentando aos 17 L alquilicos estrogénicos ¢ awmentando assim os niveis de
estrogeno. A tentativa de diminuir a atividade estrogénica pode ser controversa ao
aumento da massa muscular, pois, os receptores androgenos nos musculos sdo induzidos
por estrogenos que os fazem direcionar a acao dos sitios alvo reduzindo o teor benéfico
dos csterdides. Os estrogénios ainda moderam os efeitos colaterais como o HDL e

acne.

SHROYER (1990) comenta sobre os esforgos, por parte do governo,
entidades esportivas (amadoras, universitarias e profissionais), legislagdes e congressos
de [rear e eliminar o uso de drogas nos esportes. Algumas tentativas estdo sendo
postas em pratica, como a instituigdo do teste, em que o testado € avisado comn apenas
48 horas de antecedéncia na primeira divisdo de futebol, os projetos de lei sobre o
controle de anabdlicos e 0 aumento do orgamento para a realizacdo de novos testes,
sao algumas das medidas tomadas, além da reunido em congresso dos experts no
assunto, para estudar os efeitos a longo prazo das drogas. Por outro lado, algumas
~ opinides sdo menos otimistas, no sentido de que tais medidas nao alterardo o quadro
atual, devido aos atletas utilizarem-se de outras substancias para mascarar o uso de
esterdides ou simplesmente sc negarem a fazer o teste (Ja que isto se constitue num

direito do atleta perante a le).

Portanto, a lei deveria ser revista, Atenta-se tambem para a realizagdo de
mais pesquisas com esterdides para conhecer seus efeitos negativos, a longo prazo,
inclusive com dosagens que estrapolam as doses clinicas, ou s¢ja, como de fato o
csterdide € usado (ou abusado) por atletas. Além disso, devem ser apresentadas

alternativas de dietas e treinos aos atletas.

ROZENECK, RAHE, KOHL et al. (1990) compararam 5 atletas que
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tomavam esteroides (por no minimo 1 més) e 8 atletas que ndo tomavam drogas,
ambos com expcriéncia nacional e internacional em levantamento basico e de poténcia.
o1 feilo um teste com agachamento completo ¢ meio agachamento com 5 séries de 10
repetigdes (62,5% de intensidade). Amostras de sangue foram coletadas antes, depois

¢ 30 minutos apds o exercicio, onde cada sessdo durou 47 minutos,

Os testes analisaram certas substincias no sangue dos 13 atletas e o resultado
foi: baixa concentragdo lactato significativo nos atletas esteroides, apos 30 minutos de
exerciclo. Fora isto, as reagdes para excrcicios e descansos foram iguais para ambos.
- Hematocrito, concentragio total de androgenos e razdo androgénio/cortisol finais
altos foram observados nos atletas esteroides durante todo o periodo.

- A concentragao de androgénios no plasma dos atletas esteroides aumentou cerca de
22%, a0 mesmo tempo que o LH foi significativamente mais baixos, que nos atletas
nao esteroides.

- A concentragdo de ACTH e cortizol ndo foi muito afetada. Ambos os grupos reagiram
da mesma forma para os exercicios (tanto no aspecto metabolico quanto enddcrino).
A conclusio dos autores fo1 que, nos atletas esterdides, a razdo androgénio/cortizol
mais alta e baixa concentragao de lactato podem ser dois fatores em potencial, para
explicar o motivo pelo qual os atletas usudrios possuem menor fadiga muscular
conseguindo treinar mais e se recuperar mais rapido nas sessdes de treino, em relagdo

aos atletas ndo usuarios de drogas.

FRANKLE & LEFFERS (1991) realizaram uma experiéncia diferente na
recuperagdo, minimizagdo e até cessamento do uso de esteroides, criando uma clinica
de esterdide (percebendo a mutilidade de outros métodos, como seminarios e testes
anti-doping). Além de set um recurso util na minimizagao ou cessamento do uso de
esteroides, a clinica forneceu informagdes importantes aos atletas e monitoragao de
todas as variaveis mensuraveis, durante o uso de esteroides. Em sua clinica de esteroides
(o1 feita uma anamningst social e clinica, revisio dos sintomas que acompanhavam o
uso de esteroides, testes fisicos que incluiram dosagem, duragio e tipo de preparagéo
da droga, como também a revisao do funcionamento dos sistemas musculo-esquelético,

fisiologico, hepdtico e endocrino. O exame fisico tentou detectar hirsutismo, alopecia,
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acnie, ginecomastia, atrofia mamaria e testicular, hipertrofia do clitores, locais de in jecao

¢ locais de dor em tenddes. Os testes de laboratério incluiram contagem completa do

sangue, risco em coronarias, figado ¢ analise do sémem.

Cada avaliagao durou uma hora e meia para 18 atletas onde foram discutidos
objetivos e problemas de saude no uso de esterdides. Foram sugeridas modificagdes
como troca por uma droga menos androgénica e mudanga de dieta para HDL baixo.
As melhorias foram mostradas com a diminui¢do do uso dos esterdides ¢ foram
recomendados aos pacientes mais graves para procurarem atendimento especializado.
Dos 18 pacientes, 15 usaram esterdides por 4,5 anos sem mterrupgdo. Em 6 deles
toram encontrados: doencas das artérias coronarias, enfarto do miocardio, deficiéncia

do ligamento anterior cruzado com reparos ciriirgico, ginecomastia € asma.

Todos os problemas detectados mostraram ser reversiveis, exceto alopecia, ginecomastia
e engrossamento de voz. A atrofia testicular ¢ o efeito colateral, que volta ao normal
mais rapido. Outros como a acne demoram mais. A presenga de depressio, aumento
da agressdo e mudangana libido sdo considerados como sérios efeitos psicoldogicos da
droga. As alteragdes hepatolégicas, metabolicas e endocrinas sdo reversiveis com o

cessar do uso da droga.

Os hormonios da tireoide, sexuais, adrenais, estimulantes da tiredide, tiroxina,
triiodotirona, tiroxina hivre e globulina-tiredide voltaram ao normal em 9 semanas apds
cessar 0 uso. O cstradiol, testosterona, LH, FSH e horm&nios sexuais, voltam também
em 9 semanas. Sobre o estradiol vale comentar, que ocorre uma elevagio enquanto os
outros hormdémos sexuais diminuem. O cortisol € reduzido a 90% durante o uso dos
esteroides. Ao retornar aos nivels basais demoram dezessels semanas, enquanto 0
HDL volta ao normal € 2 ou 4 semanas (exceto para os esteroides aromatizados que
nao diminuem o HDL). As enzimas aspartato transaminase, glutamato irico,
transaminase pirdvica ¢ glutamil transferase voltam ao normal de 12 a 16 semanas. As
alteragdes hematologicas no hematocrito voltam ao normal em |2 semanas apos

mterrupgdo do uso,
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SANTAREM & SALZANO (1991) afirmam que o efeito de aumentar a
dosc dos esterdides para se conseguir densidade muscular é comprovadamente indquo.
Dobrar a dose de ingestdo de um determinado anabolizante esteroide ira dobrar os
riscos inerentes ao seu uso, porém nio ird dobrar o crescimento muscu]ar.‘".'Fo.i
clinicamente comprovado que se leva 7 vezes o tempo de ingestdo de anabolizantes
esteroides para o atleta se recuperar, principalmente no que se refere aos esterdides
na forma oral. Assim se um atleta usasse anabolizante por 2 anos seu organismo levaria

|4 anos para se recuperar. -

Os autores apontam para os efeitos experimentais comprovados dos
esteroides no organismo humano. Aumento do tamanho e forga musculares (pelo
treinamento) como resultado de uma retengdo muito maior de nitrogénio-proteina-
agua, aumento das reservas de glicogénio muscular, com um consequente aumento do
musculo ¢ da sua resisténcia, reduzem a quebra e perda de proteina muscular causada
pelo treiamento pesado, aumentam o potencial do metabolisino de incorporar proteina
extra em grandes quantidades no masculo; aumentam o fluxo sanguineo no tecido
muscular; aumentam a contagem de células vermethas no sangue, volume total e a
concentragdo de hemoglobina, sendo que todos esses fatores aumentam a performance
anivel esportivo, especialmente de resisténcia acrobia; aumentam o tamanho do coragao,
aumentam a concentracio de acidos graxos livres, o que conftribui para wma fonte de
energia sempre pronta para funcionar; aumentam o metabolismo basal, 0 que contribui
para o atleta queimar maior quantidade de gordura; facilitam a atengéo e o raciocinio
do atleta; auinentam a auto-confianga e auto-estima, bem como a tolerdncia a dor,
permitindo maior intensidade de treinamento, dche, cancer hepatico, aumeito dos niveis
de colesterol LDL; diminui¢do grave dos niveis de colesterol HDL; edema; hipertrofia
clitoriana, dano 1rreversivel ao feto, ere¢des frequentes, arritmia cardiaca, hirsutismo
(crescimento irreversivel de pelos nas mulheres); calvicie (reversivel no homem,
irreversivel na mulher); alargamento do pénis ¢ prostata; osterilidade (irreversivel),
atrofia testicular; hemorragia intra-abdominal, comportamento agressivo (irreversivel);
dores estomacais, choque anafilatico; dores ¢sseas; ginecomastia (irreversivel); fadiga;
cefaléia prave; aumento grave da pressao arterial; hipercalcemia; aumento de lesoces

ligamentares ¢ tendimosas; msonia; lesdo renal e morte.
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Segundo SALZANO (1991) os fatores que determinam a eliminagio dos
anabolizantes esteroides sfo: taxa metabolica do atleta, tempo ocorrido desde a iltima
vez em que o atleta usou, tipos de esterdides utilizados, se foi utilizado uma ou varias
drogas, dose total da droga em um determinado periodo de tempo, perda de peso,
massa muscular pura e consequente percentagem de gordura, volume sanguineo total,
fatores que afetam a dindmica do figado e dos rins (capacidade de excrecao), tais
como {creatinina, fosfatase alcalina, fosfatase acida, bilirrubina direta, bilirrubina

indireta e estado de anabolismo ou catabolismo.

. A falla de protocolos experimentais de laboratorio e a completa falta de
condigdes estirilizadas no local de manipulagdo causam contaminagdo quimica e
biologica, resultando em envenenamento cronico ou agudo e lesdo hepatica ou renal
ou ainda infegdo por bactérias, fungos e virus.Quem faz a droga para vender no
mercado negro, ndo possul nenhum tipo conhecido de controle de qualidade e nao
possui o minmo de conhecimento de biofarmacologia. Hoje em dia, a maioria dos
anabolizantes esteroides em circulagio ndo € esterdide, vide exemplos como o Dianabol,
Anavar ¢ Climacteron, que sdo drogas tiradas de circulagdo, mas ainda sdo vendidas
por ai, é o que afirma SANTAREM & SALZANO (1991) que apontam uma série de

outros casos semelhantes.

Por fim, os autores enumeram o uso imédico de alguns anabolizantes famosos.
Exemplo: 0 Deca-durabolin ¢ utilizado para tratar anemia ferropiva causada por falha
renal e adolescéncia em garotos. O Durabolin € usado para tratar cancer no seio. O
Hemogenin e Anadrol-50 so é utilizado para tratamento de anemia aplastica. Dianabol

para tratar osteoporose; etc.

WEINECK (1991) afirma que o efeito total dos anabdlicos s6 se evidencia
se paralelo ao esterdide ocorrerem estimulos de treinamento ¢ as necessarias proteinas
na alimentagio. As modalidades esportivas que exigem um grande peso corporal e
uma alla forga muscular ou for¢a rapida, como fisiculturismo, haltcrofitismo, luta-

livre, remo, arremesso e langcamento no atletismo sfo suscetivels ao doping de
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esterordes. As mulheres por posswirem nives de testosterona baixos, cargas de treino e

doses baixas de anabolicos produzem uma rapida hipertrofia muscular.

Os anabolicos também influenciam o lado psicologico, aumentando o estado
euforico, o bem estar geral e agressividade (que acompanha uma maior motivagio
para treinar). O efeito dos anabdlicos sobre a capacidade metabodlica glicolitica, ¢
menor ¢ provavelmente ndo altera a capacidade aerdbia. O aumento rapido da forga
pode levar a uma sobrecarga dos tenddes e ligamentos, devido ao seu metabolismo
adaptativo ser mais lento estes demoram para se adaptar. Os tenddes e ligamentos

poderao se romper, podendo ocorrer danos a cartilagem articular ¢ danos 0sseos.

Segundo WEINECK (1991) 10 mg de Dianabol por dia, durante 4 a 6
semanas por ano sao suficientes, dentro do treino de forga, para maximizar os resultados
e aumentar o desempenho ,de acordo com as experiéncias do bloco oriental, porém A
condenagio oficial ¢ a falta de conhecumento dos esportistas levaram-nos a se trataren
com anabolizantes, com doses muito altas € por longos periodos, contando assim coin

0s efentos colaterats mais ou menos acentuados.

MELCHERT, HERRON & WELDER (1992) acreditam, que os abusos
envolvendo esterdides sdo mais comuns em jovens colegiais e atietas, assum como
universitarios e atletas profissionaisi¥Os atletas abusam dos anabélicos tomando diversos
tipos (injetaveis e orais). Os autores afirmam que com os abusos dos esteréides ocorreu
I caso envolvendo infarto do miocardio € uma cardicamiopatia em um jogador de
futebol profisssional que fez transplante, além da retengdo de sodio (NA) e agua,
aumento do LDL, diminuigio do HDL e hipertrofia do ventriculo esquerdo. O uso do
methiltestosterna produziu hipertensio vascular em ratos ¢ em porcos Guinea tratados

com Dianabol por 4 semanas, induziu a um desequilibrio nos compartimentos celulares

"¢ organelas e desintegrou o sincitium funcional do miocardio.

5 cles ainda comentam sobre os efeitos dos esterdides sobre culturas de
células miocardicas. Os autores utilizaram os 3 anabdlicos mais contwmnente abusados:

o testosterona Cipionato (TC), Estanozolol (S), Fluoxymesterona (). O modelo
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utihizado foram culturas de células miocardicas primarias desenvoivendo contragio
espontanea. A concentragdo da TC utilizada foi de 1X10M; 1 x10-¢ Se 1x10-*de F.
Acrescentou-se 0,5% de diametil sulfoxide (DMSO). As caracteristicas das alteragdes
das membranas e do citoplasma foram classificadas em: 1. Normal > nenhum efeito.
2. Médio > alteragdes morfolégicas minimas para intermediérias, incluindo pseudopodia
(extensdo ou retragdo da membrana celular caracteristica da ruptura da célula
“Monolayer”, vaciiolos (inclusdes sclaras) ou granulos (material granuiar escuro) ¢ 3.

Severo > destruigao de “Monolayer”.

Nenhuma alteragéio foi vista com DMSO em 1,4 ou 24 horas ap6s aplicagao
da substancia. Com concentragido de 1X10*, 1X10° M de TC (em 24 horas) foram
cncontradas alteragdes médias, enquanto que com wn X104 M de TC ocorreram
alteragdes médias em 1 ¢ 4 horas, e em 24 horas severa, pois 1X10* M de TC
provocaram a destruigdo completa do Monolayer em 24 horas, além de altera¢des na
pulsagio em 1, 4 em 24 horas apos. Ndo houve diferenga sigmificativa dos treinamentos
com S e F, mas com TC houve alteragdo da liberagdo de LDH (lactato desidrogenase)
em 4 e 24 horas, retengdo de liquido e diminuigdo na produgio de formazam MTT,
ambos em 24 horas. O mais pontente indutor de prejuizos morfologicos foi o TC
([ X107 M) depois do S e F. As doses de 1X10-* TC mostraram prejuizos da membrana
sarcolema, retengdo de liquido com prejuizo a integridade dos lisossomos, além da
depressao da atividade da mitocondria das células miocardicas levando a degradagéo
da habilidade deste de formar substrato de alta energia para manutengio de gradientes

osmoticos ¢ integridade celular {prejudicando a produgédo de energia nas células).

SACHTLEBEN, BERG, ELIAS et al. (1993) realizaram experiéncias para
observar os efeitos dos anabolicos sobre o coragio e o condicionamento cardiovascular
de atletas que utilizavam tais recursos exogenos. Este estudo reuniu dois grupos de
tretnadores com pesos (entre eles fisiculturistas, competidores ou ndo) dos quais um
grupo (13 pessoas) ndo utilizava esterdides; (11 pessoas) utilizavam os androgénicos,
porém estes permaneceram 8 semanas sem utiliza-los, a pedido dos pesquisadores
{(periodo fora de ciclo). Os atletas escolhidos possuiam no minimo 5 anos de treino

com no minimo 3 sessoes por semana, com uma hora de duragdo ou mais por sessao.



31

O grupo esterdide usou 8 tipos de anabolicos injetaveis e 7 orais por 10 a 16 semanas

de ciclo com dosagens de 5 a 15 vezes a recomendada em tratamentos terapéuticos.

Os resultados revelaram os efeitos deletérios dos androgénicos sobre estcs
sistemas. Houve uma significativa diferenga na massa ventricular esquerda e espessura
do septo interventricular dos usuarios e usuarios fora de ciclo. Em relagdo aos nio
usuarios houve diferengas também. O didmetro diastolico do ventriculo esquerdo (oi
mator nos usudrios do que nos usuarios fora de ciclo. O VO, maxuno dos usuarios
foram mais baixos do que os ndo usuarios. A massa ventricular esquerda e a espessura
do septo eram maiores nos usuarios em relagio aos ndo usudrios e usudrios fora de

ciclo.

CATLIN, WRIGHT, POPE & LIGGETT (1993) afirmam que os anabélicos
sdo utilizados em geral por umiversitarios ¢ atletas de elite, além de levantadores e
fisicalturistas. Nos primeiros, o uso esta em declinio ¢ o seu objctivo ¢ realgar sua
performance. No segundo grupo, tem ocorrido uma diminuigdo do uso nos ultimos
anos devido aos testes que dao confianga aos competidores de competirem em iguais
condigoes. Ja no fisiculturismo, o uso awmnentou em 90% para os homens e 80% para
as mulheres, devido a relativa fama e fortuna obtidos. O uso em escolas secundarias
niao mudou ha 05 anos e eles tomam esteroides, que estdo disponiveis (devido a redugdo
da grande maioria no mercado). As informagdes obtidas advém dos ginasios, e os
programas anti-droga tem tido efeito mimmo. Hé cinco anos atras os esteroides eram
mais amplamente disponiveis e mais baratos do que hoje, mas mesmo assim o consumo
ainda ¢ alto, pois muitos preparadores fisicos receitam drogas aos atletas e tais drogas
advém de farmacias veterinarias, correios € algumas siao desviadas do mercado

americano.

As novas leis tém conseguido diminuir o uso e avango ilegal, apesar de um
ligeiro aumento ter ocorrido pelas drogas que chegam de fora (Europa e México). O
uso de testosterona tem aumentado, enquanto os Decadurabolin tem diminuido (pois
sao componentes de longa agdo). Também tem aumentado a comercializagdo de

esterdides falsos. O GH é wm dos mais consumidos por ser mais disponivel ¢ mais
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barato. Estdo surgindo novas alternativas aos esterdides, em termos comerciais, que
sdo tdo perigosos quanto. Por exemplo, os suplementos que dizem substituir os
csterdides (Steroid Alternative) estdo carregados de elementos misteriosos, materiais
ertes como corago, figado, bago, glandula pituitarias de animais, ou contém
anabolizantes em sua formula. Ou ainda o surgimento de B-agonistas ( o Clenbuterol),
que possuem atividade anabdlica, com minimos efeitos em humanos e com fories

eleitos colaterais (tremedeiras, dor de cabeca, etc).

Os novos exames anti-doping tém utilizado novas estratégias como avisar
apenas poucas horas antes do teste, além do teste de urina (muito eficiente) e o teste
de gas (Cromogralia Spectometro). Porém, a ciclagem das drogas e estimulantes ainda
conscgue enganar os testes. Estas substincias sdo o Probenicida (ilegal) ¢ a
epitestosterona, que em pequenas doses € dificil de detectar. Muitos atletas s¢ negam
a fazer o teste de poucas horas e constituem um grupo perigoso. Os testes de sangue
nao permitem detectar diversas drogas, portanto a urina € o melhor fluido corporal

para os tesles anti-doping.

Por fim os pesquisadores sugerem algumas alternativas e propostas para
. substituir as drogas, como dietas; tirar o atleta do ambiente das drogas e coloca-lo em
* outro ambiente onde ndo h4 uso de drogas; treinar com pessoas que ndo pressionam a
usar drogas e ncm parar bruscamente de usa-las; trabalhar psicologicamente com os
atletas na superagdo da fase de depressio (Anorexia Reversa Nervosa); e mudar os

conceitos embutidos na sociedade do vencer a qualquer custo.

HUIE (1994) demonstrou em umn estudo, o caso de um treinador com pesos
amador, que sofreu um infarto agudo do miocéardio pelo abuso de um esterdide injetavel
(0 Decadurabolin). O atleta em questdo, ndo fumava, bebia muito pouco, se alimentava
bem, e ndo usava drogas, mas seu avd ja havia morrido por infarto do miocardio com
40 anos e scu tio sobreviveu de ataque cardiaco na mesma idade. Como o paciente
possuia historico na familia de doengas cardiacas, estas provavelmente foram
favoreeidas pelo abuso dos esterdides. O atleta utihizou 100 mg/dia do anabdlico durante

16 scimanas ¢ depois de sua admissdo na academia (de fisicuiturismo) ele usou por
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mais seis semanas. Apos wn intervalo de fora de ciclo de 4 semanas, o atleta utilizou
altas doses de 200 mg/dia por 6 semanas, sendo que a ultima dose fora 2 dias antes do
infarto. Apds um longo e traumatico tratamento, 0 paciente conseguiu se recuperar €
deixou de usar esterdides. Sua recuperagio se deu em uma clinica, ¢ foram utilizados

diversos medicamentos diferentes.

SWAIN & KAPLAN (1995) afirmam que as inje¢Oes de ¢ortico-esterdides
tém sido frequentemente usadas para tratar problemas de lesdes comuns no esporie,
principaimente a nivel articular. Existem, segundo os autores, dosagens especificas
para 0s pacientes ¢ até esteroides especificos usados para cada caso, ou para uma
dada articulagdo. Estas sdo medidas tomadas para se evitar os indesejaveis efeitos
colaterais, como cancer de figado, agressividade e risco de doengas coronarianas que
geralmente acompanha o tratamento com cortico-esterdides. Em alguns casos, usa-se
até altas dosagens por periodos prolongados como € ¢ caso do cancer de mama (300

mg/dia de decanoato de nandrolona). 4
f‘l
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3. DISCUSSAO

Os autores apontam intmeras evidéncias que demonstram como as pesquisas
¢ estudos realizados com seres humanos e anabolizantes foram ou ainda sdo mal feitos,
criando controvérsias na interpretagdo dos resultados, gerando diversos tipos de mitos

¢ poucas verdades concretas, a respeito dos esterdides.

HATFIELD (1987) afirma que muitos ou a maior parte dos resuttados obtidos
com ratos, macacos, porcos, enfim, animais, ndo podem ser estensivo € comprovados
em humanos. Através da revisdo da literatura, percebemos que muitas descobertas
sobre anabolizantes foram feitas com animais, havia também naquela época, uma
tendéncia muito forte da comunidade médica e cientifica em negar ou esconder os
efeitos anabolicos dos esterdides em humanos. Nasceram assim, muitas invengoes
fundadas a respeito dos anabolicos e o descaso dos atletas aos avisos da comunidade

clentifica.

Por exemplo, certos estudos demonstraram que, as experiéncias realizadas
com animais, apesar de apresentarem resultados positivos no aumento da massa magra,
retengdo de nitrogénio e desenvolvimento muscular em machos e fémeas normats foram
mal conduzidos, ndo podendo afirmar com precisio se este era um fator do anabolizante.
Outros estudos com machos normais, ndo treimados em esteira ou macacos treinado
em forga demonstraram resultados minimos a ausentes, porém continham graves falhas
metodologicas, além do uso de testes em animais (COLEGIO AMERICANO DE
MEDICINA ESPORTIVA 1989).

Os primeiros estudos do uso de esterdides em humanos, foram baseados em
uso proprio, sem nenhuma basc cientifica controlada, onde os efeitos colaterais foram
omitidos. COE (1988) cita os estudos revisados por Ryan (37 estudos ao todo), que
continham dados confusos, pois usavam medidas diferentes para indices de esterdides
usados. Além disso, os experimentos que aumentavam a for¢a ou volume tinham

resultados positivos muito pequenos. Na maioria deles, o pesquisador ¢ o atleta sabiam
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distinguir quando era aplicado o principio ativo (alterando assim os resultados), além

de nao haver um controle dietético.

Em outros estudos (13 ao todo), 10 haviam sido duplo-cego (experimentador
e experimentado) ndo distinguem a fase do principio ativo. Cada grupo possuia um
namero satisfatorio de pessoas, além de utilizarem diversos tipos de esteroides por
um periodo maior de tempo. RYAN concluiu que ndo havia razdes para aumentar a
for¢a e o volume muscular em atletas saudaveis, porém como cada grupo possuia
atletas diferentes com objetivos diversos foram utilizados parametros diferentes (peso
corporal total, modelos de teste de forga diferentes, VO, max, circunferéncia, massa
corporal magra e mudangas quimicas sanguineas) resultando em respostas variadas e

constituindo falha metodoldgica.

Um estudo mais completo revisado por FREED (1975} baseou-se em 6
modclos diferenies de exercicios de forga utilizando 10 a 25 mg de Dianabol por seis
semanas e concluiu (e poderia aumentar o peso corporal e a forga. Apos a interrupgao
da droga, houve perda de peso (provavelmente pelo balango nitrogenado negativo),
porém nao houve perda de forga, onde o atleta poderia manter a performance e escapar
do doping. As doses usadas foram 75% menores, que as usadas e Freed concluiu que
em algumas pessoas ocorrem melhoras na for¢a e em outras ndo. Qutros estudos,
também foram realizados, comprovando a relagdo existente entre o biotipo (interagao
penética) e csterdides (hormonal). Também outros experimentos parecem comprovar
a tcoria de que os anabolicos funcionam melhor em atletas experientes do que

inexperientes (maior massa muscular e fatores endogenos a insulina).

HATFIELD (1987) exemplifica alguns tipos de estudos mal conduzidos,
como os que foram utilizados levantadores de peso experientes e inexperientes usando
esteroides provocando aumentos na forga com e sem controle dietetico ou suplementos.
A critica por parte dos outros pesquisadores, em relagdo a este estudo, se deu por
usar ntmero inadequado de sujeitos, desenho estatistico impréprio, execugido
inadequada e relato nao satistatorio dos resultados experimentais. Posteriormente, outro

estudo semelhante {oi feito € teve resultados negativos para ganhos de forga, porém
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estas pesquisas utilizaram apenas atletas inexperientes, baixa intensidade de treino em

um teste nao especifico de forga.

Atualimente, as pesquisas propiciam estudos melhor controlados envolvendo
esterotdes com maior criticidade, melhores procedimentos metodolégicos e objetivos,
contudo HATFIELD (1987) chama a atengdo para o grande niimero de pesquisas
feitas em relagdo aos efeitos deletérios dos anabolizantes, ¢ ¢ pouca a documentagao
que registra os efeitos benéficos, levando muitos atletas a se valerem de suas

experiéncias praticas, devido a pouca informagao disponivel.

Os grandes erros do passado ainda possuem resquicios na atualidade, pois
devido as afirmagdes médicas de que os esterdides nio realgavam a performance, ou
por causa de pesquisas que apresentavam resultados duvidosos, erréneos e por vezes
contraditorios, levaram a um descrédito por parte dos atletas, fazendo-os ignorarem
quasc que por completlo, as pesquisas ¢ avisos da comunidade médico-cientifica, como
descreve YESALIS & WRIGHT (1988) levando os atietas a se valereim de seus proprios
instintos ¢ usar drogas em estilo de advinhagao, pois esses atletas percebiam na pratica,
os cfeitos benélicos dos esteroides que eram omitidos pelos pesquisadores HATFIELD
(1987). Tal conduta dificultou em muito a verdadeira comuntcagéo entre atletas e

medicos.

Hoje diversas tentativas tém sido feitas para restaurar o dialogo ¢ a conhanga
entre atletas ¢ médicos. Por exemplo, foram criadas clinicas de esteroides para
recuperagdo/tratamento de atletas e até diminuigdo do uso de drogas esteroides pois
os pesquisadores perceberam a inutilidade dos seminarios e palestras na tentativa de
alertar os atletas. Fsta agao ganhou notoriedade entre os usuarios de anabolizantes.
Outra tentativa que esta obtendo sucesso, € a reunido de pesquisadores ¢ médicos
especialistas na drea, em congresso para atualizar e discutir os efeitos a longo prazo
dos esteroides (SHROYER 1990; LEFFERS & FRANKLE 1992).

Por outro lado, 0rgaos governamentais, entidades amadoras ¢ profisstonais

¢ algumas leis, tém se estorgado na tentativa de {rear o uso de drogas e at¢ ehimina-las
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“do cenario esportivo, através da criagdo de testes mais sofisticados e leis mais rigidas
sobre o controle e coméreio de esterdides (tanto de circulagio interna quanto externa),
Porém, outras opinides sdo menos otimistas em relagdo a estas praticas, pois os atlctas
utilizam técnicas ¢ outras substancias (como o Probenecida) cada vez mais sofisticadas
para mascarar os testes. HATFIELD (1987) concluiu que os testes poderao frear o
abuso das drogas, mas nunca cessardo o seu uso, portanto, a educagio ¢ a verdadeira

mformacao scriam alternativas mais cticazes que os testes ¢ as proibigocs.
3.1 Satde, Esportes, Anabolizantes e Competicoes

Na primeira parte deste {rabalho discorremos sobre salide ¢ esportes. Como
vinos, existe uma forte correlagdo entre ambos, O esporte € um eficiente recurso
utilizado pelas pessoas para melhorar a sua aptidéo fisica, contribuindo desta maneira
para torna-las mais sadias, além € claro de habitos saudaveis de vida, nutrigio adequada,
que sao [atores coadjuvantes e relevantes no processo de aquisi¢do de um estito de

vida mais sadio.

Atualmente, ¢ muito corrente 0 senso coimum assoclar 0s ¢sportes a saude,
chegando muitas vezes a confundi-los, vide expressoes como “Lisporte ¢ Saude™ e
outras do género. Entretanto por falta de um conhecimento mais protundo e por
preconceilos criados em tormo dos esterdides, ndo se associam esteroides a saide,
sendo que esses muitas vezes sdo tachados como inimigos da satde, “pois alguém os
usou ¢ morreu’ . comentario infundado que sempre faz envolvendo o uso de

anabolizantes.

I: nosso dever salientarmos este ponto, bem como questionarmos o mito
criado em torno dos anabdlicos de que eles fazem mal a saude. Os esterdides [oram
primeciramentc elaborados para finalidades clinico-terapéuticos ¢ obtiveram sucessos
nn'-r{:cupcmg;ﬁo dos estados avangados de anemia ou debilitagdo fisica ou psiquica,
contribuindo para restaurar a saude dos pacientes. Ja apresentamos neste trabalho as
inumeras aplicagdes no campo da medicina dos esterdides, acrescentando também as

ubservagoes de SWAIN & KAPLAN (1995) num recente artigo, em que reforgam o
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largo uso de aplicagdes de injegdes de cortico-esteroides, para tratar problemas de
lesdes comuns no esporte, principalmente a nivel articular, chegando até a existir drogas

especificas para articulagdes especificas do corpo.

Torna-se necessario a desmistificagdo da imagem dos esterodides de mimigos
da saude. Os anabolizantes, assim como os esportes também possuem relagdo com a
satide. Deste modo, deve se aproveitar seus efeitos positivos em beneficio da saide ou
da recuperagdo do dcspo:“[ista[pois segundo HATFIELD (1987) devera existir uima
necessidade do organismo, antes que ocotra a sintese protéica (em casos clinicos),
sendo que e atletas, a necessidade se cria pelo treinamento pesado, em periodos

repulares e com dicta adequada. /

Nem por 18s0, como sabemos, o uso de anabolizantes ¢ permitido cm
competigdcs, pois alega-se que estes sao desleais e anti-¢ticos. Aqui achamos necessario
fazer algumas consideragoes. Sabemos que exisieim atietas com  possibilidades de
tempo para treinar, qualidade e quantidade de treinamento, dieta, nutri¢do,
acompanhamento fisioterapico e patrocinio. Os aticlas menos beneficiados neste
sentido, langam mao nas alternativas, de certos recursos ex0genos, que sejam mais
acessivers, ha tentativa de fazer frente ao oponente. A alegagao dos orgéos competentes,
que regem o csporte, de que o uso de anabolicos € desleal, parece ndo levar em

consideragio, que a situagdo competitiva, muitas vezes parece ser ainda mais desleal.

I evidente que todos os atletas deveriam possuir 08 MESIMOS recursos para
treimar, pois licariam em iguais condigdes. Assim estariam suficientemente confiantes
em si € no oponente e todos teriam as mesmas oportunidades para lutar pelo titulo.
Nesta situagdo, que ¢ bem mais realista, o atleta certamente ndo langana mao dos
esterdides para poder tornar-se mais competitivo. E claro, que o que fard a diferenga
entre o vencedor ¢ o perdedor € o treinamento correto, dieta e a predisposigao genetica.O
anabolico caso scja necessario apenas seria usado como recurso na tentaliva de
recuperar o atieta de uma lesdo. Pelos motivos apresentados aqui, ¢ por outros que

venhan a ser levantados, rever a questio dos esterdides nas competigoces.,
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A midia e diversos segmentos sociais véem no esporte um grande negocio,
onde o vencer a qualquer custo ¢ um fator basico. Assim, os valores embutidos no
esporte como uniao entre as nagdes, confraternizagio entre os homens ¢ paz deixam de
ter importancia, ou adquirem uma configura¢io secundaria. A situagido competitiva
provoca expectativas no atleta, tornando-o tenso e inseguro, o que o obriga muitas
vezes a abusar de drogas para poder corresponder aos anseios do publico, porém, ao
longo dos anos tal conduta acaba por incapacitar tanto fisica como psicologicamente o

atleta, que se ve obrigado a abandonar a carreira espottiva.

A paritr deste ponto procuraremos abordar alguns mitos e verdades, a respeito
da atividade anabolica-androgénica dos esterdides. A primeira observagao a se fazer,
seria quanto a sua utilidade, isto €, para que e por que eles sdo usados em atividade
fisica, além de seu uso terapéutico. Parece evidente, pelos resultados dos estudos ¢
pesquisas apresentados, além das experiéncias pessoais dos atletas, que os anabolicos
possucm eleitos positivos, no tocante aumento da massa muscular (massa magra),
aumento de peso corporal e ganho de forga, (HATFIELD 1987; COE 1988; WEINECK
1991). Neste ponto, vale a pena observarmos, alguns dados apresentados por
(FIATFIELD 1987, COE 1988, COLEGIO AMERICANO DE MEDICINA

LESPORTIVA 1989), pois os aumentos na massa corporal magra, se dao com o uso de

anabolicos mediante uma dieta adequada (com proteinas, vitaminas e sais minerais,

que teriam um efeito sinérgico com o efeito anabolico) e treinamento rigoroso € regular.
Porém. o COLEGIO AMERICANO DE MEDICINA ESPORTIVA (1989) observou
tambem atletas que aumentaram sua massa muscular com ¢ sem dieta adequada, sendo
um lator a considerar, apesar destas pesquisas terem sido criticadas por suas falhas

metodologicas ou mal conduzidas.

Quanto aos ganhos relativos a forga, exislem muitas consideragdes a s¢ lazer.
A primeira ,¢ que a forga ¢ uma capacidade dificil de ser mensurada, pois depende de
[atores genéticos, dietéticos, nivel fisico e intensidade de treinamento. Os ganhos na
lorga podeny ocorrer, porém somente com treinamento pesado, de acordo com os dados
evantados. Scegundo COE ( 1988) cstes aumentos na forga sao pequenos ¢ podem

impedir o individuo de funcionar normalmente. A maior parte dos dados apresentados

- utilizam o termo abuso da droga, ou seja, muitos alletas ¢ usuarios por razoces variadas
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(principalmente falta de informagdes) acham que ¢ necessario doses mais altas do que
as terapCuticas, para conseguir os efeitos desejados, chegando a consumir doses que

variam de 5 a 40 vezes as dosagens terapéuticas mais altas do que as recomendadas
para casos de anemia (ALEN, RAKKILA & COE 1988).

Segundo COE (1988) uma experiéncia com 10 mg de Dianabol € outra com
25 mg provocaram os mesmos efeitos positivos na forga ¢ massa muscular do atleta,
sendo que essas dosagens foram cerca de 75% inferiores aquelas utilizadas
correntemente por atletas. Este resultado confirma que, ndo sdo necessarias altas doscs
para se ter eleitos positives, ou seja, o abuso da droga ¢ uma conduta de risco para o
usuario, nao trazendo efeitos superiores em relagdo as doses terapéuticas e por isso
nao sc¢ justifica. LEFFERS (1991) aponta para atletas que abusaram de esterdides de 2
a 5 anos consceutivos, além de utilizarem um coquetel de drogas orais, injetaveis ¢
testosteronas (HATFIELD 1987: COE 1988: COLEGIO AMERICANO DE
MEDICINA ESPORTIVA 1989, WRIGHT 1993). De acordo com HATFIELD (1987)
este tipo de abuso ndo tem fundamento algum, ja que os sitios receptores para 0s
esterotdes sao 0os mesmos ¢ os ribossomos que fabricarao as proteinas tambeém sao os
mesimos. Fica evidente, que essas praticas adotadas por certos atletas, os fazem contar

forgosamentc com os cleitos colaterais indesejaveis.

HATFILELD (1987) declara que a curto prazo os esteroides sdo relativamente
scpuros, desde que seyjam tomados os devidos cuidados: ndo abusar das dosagens, dos
tipos de drogas ¢ tempo de ingestdo, aiém da monitoragdo por um médico-desportista
dos possivels eleitos colaterals, sendo que a conduta mais ética seria descontinuar o
uso quando os cfeitos indesejaveis surgirem, Além dos eleitos como massa muscular e
forca existem outras vantagens relacionadas aos esteraides, e que possuem comprovagao
tanto por atletas usuarios, como nas pesquisas conduzidas por ROZENECK & COLE
(1990) gue obscrvaram a diminuigdo da fadiga muscular, em atletas usudrios de
esteroides, pelo aumento da razio androgénio/cortisol e baixa concentragao de lactato.
i<ste fendmeno permite aos atletas suportar maior quantidade ¢ intensidade de treino
alem de se recuperarem em um tempo menor que o normal. Também os aumentos nos

quocicntes respiratorios sao responsaveis por uma perda menor de gordura acima e
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alem da dieta ¢ treinamento sozinhos; aumenta-se ao stress, awmento da vascularidade

¢ mator cficiéncia na recuperagao de lesdes como observaram ROZENECK, KOHI.
& HATFIELD (1990).

Para alguns pesquisadores, os aumentos na agressividade (comprovados
cientificamente) sdo considerados um efeito benéfico, por aumentar a disposi¢do do
atleta para tremar, aumentando seus rendimentos. Para outros pesquisadores como
LLUBLLL (1988) a agressividade aumentada faz parte dos efeitos deletérios dos
anabolizantes, pois esta ¢ levada para o convivio social da atleta e ndo se apaga da
mente das pessoas, além da associagido de crimes e atos violentos com pessoas e/ou

atletas ¢ usuarios de esteroides, apesar de possuirem bons antecedentes criminais,

O cleito do esteroide, que penmanece controverso e portanto ¢ um
nuto, ¢ que o mesino teria a capacidade de melhorar o metabolismo ou poténcia acrobia.
O COLEGIO AMERICANO DE MEDICINA ESPORTIVA (1989) ¢ HATFIELD
(1987) admitem que o csterdide ndo tem efeitos sobre a capacidade ou poténcia acrdbia.
Por outro lado, SANTAREM (1991) confirma os efeitos benélicos dos anabélicos
sobre a capacidade acrobia. Estas discordancias, cm parte cstdo ligadas, aos estudos,

que geraram resultados duvidosos.

Existent também enormes e variadas evidéncias, dos cfeitos adversos dos
anabolizantes a curto prazo, em usuarios de esteroides. Estes efeilos colaterais sao
decorrentes do mal uso ou do abuso da droga, principatmentc as altas doses
os diversos tipos de drogas tomadas ao mesmo tempo, sem comar com as impurezas
¢ falsificagoes contidas em alguns esterdides. (HATFIELD 1987; COLE 1938; COLIEGIO
AMERICANO DE MEDICINA ESPORTIVA 1989 et al.). Ocorréncias sdo observadas
sobre o ligado, sistema cardiovascular, testiculos e prostata, ¢ixo hipofisiario-pituiracia-
gonadal, mamas (ginecomastia), agressividade e humor, além de alteragao da libido.
I“feitos como caimbras, hepatite, cancer, nduseas, interrupeo da fungao tircoide, perda
¢ aumento do apetite, sao raros ¢ ainda ndo observados em atletas saudaveis. Outros

cfeitos sdo encontrados em atletas usuarios de esteroides | pois tambem experimentam
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os diversos tipos de drogas tomadas ao mesmo tempo sem contar comn as impurezas e
falsificagOes contidas em alguns esterdides. (HATFIELD, 1988; COLEGIO AMERI-
CANO DE MEDICINA ESPORTIVA 1989 et al.). Ocorréncias sdo observadas sobre
0 figado, sistema cardiovascular, testiculos ¢ pr%stata, eixo hipefisiario-pituitaria-
gonadal, mamas (ginecomastia), agressividade e humor, além altera¢do da libido. Efeitos
como caimbras, hepatite, cancer, nduseas, interrupgao da fungio tiredide, perda e au-
mento do apetite, sdo raros ¢ ainda ndo observados em atletas saudavelis. Outros efei-
los sdo encontrados em atletas usudrios de esterdides, pois também experimentam
lesoes acima do comum, devido a agdo inibitoria do anabolizante sobre o colageno
dos tenddes ¢ pelo enrijecimento e sensibilidade da articulagdo (FIATFIELD 1987,

COl: 1988).

Scegundo HATFIELD (1987} os efeitos colaterais dos anabolizantes sao bem
documentados, porém muitos meédicos tentaram estrapolar estes dados aos atletas sau-
davers, chegando a contestar sua atividade anabodlica para fins atléticos, o que gerou
uma enorme desconfianca e descrédito por parte dos atletas em relagdo aos dados
clinicos, mas i1sto sera comentado adiante. Por outro lado, as pesquisas sobre os efel-
tos a longo prazo dos anabolizantes ainda engatinham ¢ por enquanto contimuam sem
resposta, ou com poucas comprovagdes até agora.

Os anabolicos sio contra-indicados para pessoas diabéticas, pois ele altera
os nivets de insulina e lolerancia a glicose no organisimo. Pessoas com hipertensao, ou
~historico de doengas cardiacas, cardiomiopatias ou infarto agudo do miocardio, tam-
bém devem ter cautela ao usar estas drogas. Os anabolicos ainda sao contra indicados
para pessoas com problemas hepaticos, gravidez, nefrose do rim, obstrugdo biliar,
cancer de prostata, de mama e colesterol/triglicérides alto (HATIFIELD 1987,
RICHTER 1988; HERRON, HEIDER & MEICHERT 1992).

Todos os efeitos a curto prazo dos esterotdes sio reversiveis, excelo para
pinecomastia, que pode ser reduzida cessando o uso do esterdide, mas seus nédulos
tem que ser removidos cirurgicamente. Para mulheres, tanto os efeitos colaterais como
os eieitos benéficos sao maiores que nos homens. Os efeitos benéficos sao devido a
mulher possuir menor quantidade de androgénios que o homem, porém os efeilos
‘colaterais de masculinizagéo, hirsutismo, calvicie, hipertorfia do clitoris e engrossamento
da voz sdio irreversiveis. Somente as alteragdes do fluxo menstrual e amenorréia volta
a0 normal. (COE 1988; COLEGIO AMERICANO DE MEDICINA ESPORTIVA,
YESALIS & FRIEDL 1989).

HIATELELD (1987) diz que somente um "idtota” ignoraria os efetlos colaterais
em potencial destas drogas ou suas contra-indicagoes, mas somente um alarmista da-
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ria vazao as invengoes € historias macabras e fantasmagoricas sobre os anabolizantes.
Tudo mndica que em relagdo aos efeitos colaterais a curto prazo, as pesquisas sao bem
documentados, ndo existindo controvérsias até agora. O que existem sao pessoas ou
fontes que extrapolam os dados, aumentando e criando mitos a respeito dos esteroides

na tentativa de confundir as pessoas quanto ao seu papel ou ao seu uso.
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4. CONCLUSAQ

Bascado na revisdo e em nossa discugdo, apontamos para algumas conclu-

s0cs a respeito dos anabolizantes.

I. Em procedimentos clinicos, os esteroides demonstraram ser eficazes na
terapia de reposigio em homens (devido ao atras na puberdade), desordens ginccolo-
gicas, aitholismo protéico (para inibir a perda protéica e regeneragio muscular por
dislro'ﬁa ¢ diabetes), anemia, osteoporose e estimulagdo do crescimento.

2. O mal uso ou abuso de esterdides podem provocar sérios danos a saade
como acne, cancer hepatico, aumento dos niveis de colesterol LDL, diminuigao grave
dos nivels de colesterol HDL, edema, hipertrofia clitoriana, dano ureversivel ao feto,
eregocs frequentes, arritmia cardiaca, hirsutismo, calvicie, alargamento do pénis e pros-
tata, esterthdade (reversivel), atrofia testicular, hemorragia intrabdominal, comporta-
mento agressivo, ginecomastia (irreversivel), fadiga,cefaléia grave, aumento da pres-
sdo arterial, upercaleemia, aumento de lesdes higamentares ¢ tendinosas, insonia, fe-
sao renal e morte,

3. Os efeitos colaterais a curto prazo, estdo ligados a dosagens, tipo € guan-
tidade das drogas usadas, o tempo de duragdo da dosagem, sendo quc o abuso das
drogas (quando sdo utilizadas doses muito maiores que as terapéuticas), aumenta mui-
to os riscos em detrimento dos beneficios que os anabdlicos podem proporcionar.

4. Poucas pesquisas, a respeito dos estudos sobre os efeitos benéficos dos
esteroides, foram insignificantes, merecendo uma maior atengdo pelos estudiosos ne
assunto.,

5. Além dos csteroides, os fatores genéticos (intcragao genética ¢ hormonal),
dieta, treinaniento ¢ tempo de treinamento sdo fatores essenciais para a performance
allética, © por isso a elicdcia dos anabolizantes em melhorar a performance nao ¢
comprovada com seguranga.

6. Os atletas que ndo utilizaram esterdides obtiveram resultados semelhan-
tes aos atletas usuarios em experimentos de forga.

7. Os anabolizanics apresentaram eficacia cm aumentar a massa muscular,
retengie de nitrogénio ¢ forga (tanto em homens quanto em mulhercs) em esportes que

extgem o uso da capacidade de forga.
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8. Apesar de se ter a nogio crrada de que os esterdides aumentam muito a
[orga muscular, este fendmeno pode ocorrer, porém em pequenas quantidades (imais ou

menos 10%), mas de lorma relevante.
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5. RESUMO

Os anabolizantes esteroides sdo drogas sintéticas, que se assemelbam qui-
micaiente a testosterona humana, tanto em efeitos anabélicos (massa muscular ma-
gra, forga, entre outros) quanto em efeitos androgénicos (efeitos adversos no figado,
sistema cardiovascular, reprodutor, masculinizagdo).[2 um recurso muito utilizado no
melo esportivo para manutengéo ou melhoria da performance, enquanto no meio clini-
co ¢ capaz de recuperar pacientes debilitados e estabelecer melhoras no seu estado de
saude. Porém no meio esportivo o anabolizante € wma substincia proibida (doping) e
as puntgdes quanto ao seu uso sao severas. Neste trabalho resolvemos, através de uma
cuidadosa revisdo literaria, com autores considerados altamente relevantes nomeio
clentifico, mvestigar a veracidade da sua importancia na manutengio da satide, € a sua
contribuigdo para potencializar os rendimentos atléticos, bem como os seus temidos

clettos colaterats.

(s estudos demonstram que € um mito o uso dos anabolizantes para que um
atleta venga o outro. Apesar de muitas pesquisas coniterem contradigdes os anabolizantes
parccem realgar a performance, mas seus efeitos colaterais também se manifestam de

forma grave ne organismo do mdividuo.

Em suma, os esterdides anabolizantes possuem wm papel tmportanie na
medicina preventiva guanto a sua capacidade em recuperar pacientes debilitados. No
cenario esportivo os atletas o utilizam para acelerar a sua recuperagao, porém evidén-
cias encontradas at¢ o momento apontam para o cuidado na manipulagdo desta droga
devido a seus efcitos adversos. A revisao dos critérios que julgam os anabolizantes
como bons ou ruins, ainda continuardo a ser pesquisados, ja que o assunto ¢ recente ny

area eientifica.
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