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RESUMO. Em busca do aumento do desempenho fisico, atletas e praticantes de atividades fisicas vém utilizando, de
maneira indiscriminada, esteréides anabolizantes androgénicos (EAA) que sio compostos naturais e sintéticos deri-
vados do colesterol. Os esterdides sao conhecidos desde 1935, quando eram utilizados pelos nazistas com a tinalidade
de aumentar a agressividade de scus soldados. No meio esportivo, suspeita-se que o primeiro caso de uso dessas
substincias ocorreu em 1954 por atletas russos. A popularizacio do uso de esteréides no meio eSPOrtivo ocorreu a
partir dos anos 80, pelo fato dessas substincias colaborarem para 0 aumento da forca fisica, do peso corporal, da agressividade, do
desempenho em competiges e treinamentos e por permitirem um tempo de recuperacio mais rapido apés tremamentos de alta
ntensidade. No entanto, dependendo da dose e do tempo de duragio, o uso dos esteréides anabolizantes pode provocar aparecimento
de efertos adversos como: alteragoes hepiticas, endéennas, musculo-esqueléticas, imunolégicas, do sistema reprodutor e alteracoes
psicologicas, como a depressio. Apesar da proibicio da utilizacio de tais substincias no meio €SpPOItIVO, scu consumo entre atletas
e Jovens que praticam atividades fisicas continua aumentando.

PALAVRAS-CHAVE: Esteréides anabolizantes, “doping”, esporte.

INTRODUCAO . .

Em busca do aumento do desempenho atlético
e de beneficios estéticos, atletas de todos os niveis e
praticantes de atividades fisicas procuram a maneira
mais facil e ripida de atingirem seus objetivos,
utihizando-se de agentes farmacolégicos, como
substincias com agdo estimulante, drogas que
reduzem a freqiiéncia cardiaca e, principalmente,
drogas que alteram a composi¢io corporal
(CLARKSON & THOMPSON, 1997).

Drogas estimulantes constituem um grupo de
compostos farmacolégicos que exercem poderoso
efeito sobre a func¢ao do sistema nevoso central. Sio
sumpaticomiméticas, em virtude de sua acio simular
a dos hormoénios simpiticos, adrenalina e
noradrenalina, elevando a pressio arterial,
freqiiéncia de pulso, débito cardiaco, treqiiéncia
respiratéria, metabolismo ¢ glicemia. Entre as
drogas estimulantes estio as anfetaminas, a efedrina
¢ a cocaina (McARDLE et al., 1991).

As drogas utilizadas para reduzir o tremor e a
freqiiéncia cardiaca sio denominados de b-
bloqueadores. Os b-bloqueadores agem no siste-
Ma NEervoso simpatico em receptores adrenérgicos
bl, localizados no coracio e b2, localizados nas
visceras e musculos esqueléticos, com o objetivo
de reduzir os efeitos estimulatérios da
noradrenalina. Sio utilizadas por atletas para
reducio da frequéncia cardiaca e de tremores

durante as competicoes (TESCH, 1985:

WILLIANS, 1991).

Existem ainda as drogas utilizadas com o objetivo
de alterar a composic¢ao corporal. Entre elas estio
os b2 -agonistas, os diuréticos, a
dehidroepiandrosterona e os esterdides
anabolizantes androgénicos. A principal finalidade
do uso dessas substincias é o ganho de massa
muscular e de forca (ROGOL, 1989: McARDLE
ct al., 1991; ABRAMOWICZ, 1996).

Apesar dos muimeros efeitos adversos que tais
substincias acarretam 2 satde, atletas e nio atletas
as tém utilizado de forma indiscriminada como
recurso ergogenico, muitas vezes, sem a minima
orientagao profissional e em doses superiores 2
recomendada (FOX et al., 1991).

Nos E.U.A, o crescente aumento do consumo
de esteréides anabolizantes com fins estéticos vem
sendo classificado como uma “epidemia silenciosa”
(AFFONSO, 1997). Em 1991 autoridades federais
estimavam que o trifico ilegal de esteréides
ultrapassava 100 milhées de délares por ano e estava
crescendo rapidamente (McARDLE et al., 1991).
Hoje, o comércio ilegal desses produtos movimenta
aproximadamente 1 bilhio de délares por ano
(AFFONSO, 1997).

Nesse trabalho, através de levantamento biblio-
grafico, abordamos o uso dos esteréides
anabolizantes androgénicos por atletas e pratican-
tes de atividade fisica e os efeitos que essas drogas
podem causar a satide.
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DESENVOLVIMENTO

Os esterdides anabolizantes androgénicos (EAA)
sa0 compostos naturais e sintéticos derivados do
colesterol (GUYTON & HALL, 1997; STURMI
& DIORIO, 1998). A testosterona, hormdnio sexual
masculino, é considerada o esteréide “protétipo”
dos anabolizantes naturais e sintéticos (STURMI
& DIORIO, 1998).

Os eteitos anabdlicos da testosterona ocorrem
em homens e mulheres, incluindo o aumento de
massa muscular, aceleracio do crescimento e da
densidade 6ssea, aumento no tamanho do coragcio,
tigado e rins, estimulagao da eritropoiese, aumento
de espessura da laringe e cordas vocais, diminuig¢io
da gordura corporal, desenvolvimento de érgios
sexuais ¢ da poténcia sexual (STONE, 1985;
ROGOL & YESALIS, 1992; GUAZZO et al.,
1996).

A testosterona vem sendo utilizada hia muitos
anos. Na Grécia antiga, muitos campedes olimpi-
cos ingeriam testiculo de carneiro (uma fonte
importante de testosterona). Os esterdides sio
conhecidos desde 1935 e durante a segunda guerra
mundial eram usados pelos nazistas para aumentar
a agressividade dos seus soldados. Em 1954, suspeita-
se que essas substancias foram utilizadas por atletas russos
¢, a partir dai, 0 seu uso tornou-se constante em
competicoes (WADE, 1972).

Os atletas que utilizam este tipo de medicamento
costumam fazé-lo durante os anos ativos de suas carrei-
ras. O objetivo € atingir a maxima performance em
atividades que exigem forga, velocidade e poténcia.
(McARDLE et al., 1991). O tempo de duracio do
uso dos esterdides varia entre 6 a 12 semanas.
Durante esse periodo, utiliza-se,
concomitantemente, em média cinco tipos diferen-
tes de esterdides orais ¢ injetivers (BAMBERGER
& YAEGER, 1997). Esse processo ¢ chamado de stacking
ou “empilhamento”. A razao para o empilhamento ¢ a
ativacio de locais de receptores de esterdides,
teoricamente maultiplos. Outra pritica comum ¢ a
utilizagao de “aiclos”, empregados para evitar o plateauning,
desenvolvimento de tolerancia a droga em particular. As
dosagens utilizadas em “ciclos” podem se aproximar de
40 a 100 vezes as dosagens terapéuticas recomendadas,
ocorrendo o uso por 6 ou 12 semanas e mterrupgio por 3 a 4
semanas e repeticao do aclo, o qual ¢ mterrompido aleumas
semanas antes das competicoes (ROGOL & YESALIS, 1992
YESALIS, 1992).

Ocorre, ainda, a administragao em “piramide”, onde
as doses sio aumentadas de forma gradativa até atingir um
pico e depors sio reduzidas. Esse tipo de administracio
permite ao organismo um periodo de adaptagao e facilita
a recuperacao do eixo hipotilamo-hipétise-gonada
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(BURKETT & FALDUTO, 1984; FORBES, 1985:
WILSON, 1988; BAGATELL& BREMNER, 1996; INIGO
et al., 2000).

O uso dos esterdides anabolizantes freqiientemente é
feito em combinacio com outros tipos de drogas como:
hormoénio do crescimento humano (hGH),
gonadatrofina cori6nica humana, estimulantes,
diuréticos, anti-estrégenos ¢ medicamentos anti-acne
(STURMI & DIORIO, 1998).

Dependendo da dose e do tempo de duracio, o
uso dos esteréides anabolizantes pode provocar
aparecimento de efeitos adversos, como o
comprometimento hepatico, enddcrino, musculo-
esquelético, imunolégico, reprodutivo e psicoldgi-
co, €, ainda, como o aparecimento de edema,
hepatite coelestitica, ictericia, creatinuria,
adenocarcinoma hepitico, azoospermia, impotén-
cia sexual, priapismo e ginecomastia (MURAD &
GILMAN, 1978; LISE et al., 1999).

Em mulheres, o uso de esterdides anabolizantes
pode provocar a masculinizacio. Entre os efeitos
mais comuns estao a virilizagio, o aparecimento de
acne ou pele oleosa, hipertrofia do clitéris,
rouquidio ou engrossamento da voz, hirsutismo e
perda incomum de cabelos, que nio sio reversiveis
mesmo que o tratamento seja prontamente

suspenso (MURAD & GILMAN, 1978; RANG &
DALE, 1993).

Em cnangas e adolescentes o uso prolongado
de esterdides anabolizantes pode provocar altera-
coes sérias no desenvolvimento sexual e éssco. O
uso continuo pode acelerar o fechamento prema-
turo das epifises 6sseas e o efeito pode continuar
por varios meses apos sua administracio (MURAD
& GILMAN, 1978).

A maioria dos efeitos colaterais ¢ revertida ap6s
a interrupg¢ao da administragio da droga. Os efei-
tos 1rreversiveis, como a ginecomastia, podem ser
corrigidos cirurgicamente (REYES et al., 1995).
Parece que os maiores riscos encontram-sc na
administracdo de substincias multiplas, associacio
com outros comportamentos de risco e as
manifestacdes psicolégicas e psiquidtricas
(STURMI & DIORIO, 1998).

Um ntamero significativo de estudos vincula o uso
de esterdides anabolizantes androgénicos a sintomas
psiquudtricos e sindromes em adultos, como depressio,
manias, psicose, delirios, agressividade, suicidios e
homicidios (BROWER, 1992; BROWER, 1993). Parecc
haver relagdo entre 0 aumento da dosagem e a severidade
da sintomatologia psiquidtrica (PORCERELLI &
SANDLER, 1998).

Em 1998 e¢ 1999 o publico toi bombardeado com
constantes escandalos de casos de uso de drogas por atletas
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de elite, muitos deles campedes olimpicos (YESALIS et
al., 2000).

Em estudo recente realizado com 198 atletas
americanos aspirantes olimpicos, foi perguntado se
eles usariam substincias proibidas para aumentar
seu desempenho em competicoes, se fosse
garantido que nio seriam pegos em exames
“antidoping” (98% dos atletas responderam que
“SIM”). Em outra questio, toi perguntado se cles
usartam essa mesma substiancia indetectivel se ela
contribuisse para o ganho de competi¢des por 5
anos, resultando em morte subseqiiente. Ainda
assim, 50% dos atletas disseram que fariam uso
(BAMBERGER & YAEGER, 1997).

A fraude nos esportes nio ¢é recente; apenas a
sua forma mudou. Na Grécia antiga, atletas eram
amedrontados por oponentes com maldicdes, ou
simplesmente eram subornados para perderem
competicoes (ABOTT, 2000). Um fator comum
nos escandalos de “doping” é o financeiro: A
National Football League (NFL), National Basketball
Association (NBA), Major League Baseball (MLB),
entre outras entidades esportivas, movimentam
bilhGes de délares todos os anos.

Se¢ a metodologia aplicada nos exames
“antidoping” conseguisse acompanhar a
evolugio das drogas usadas para melhorar o
desempenho fisico, os testes se tornariam mais
eficazes. Conseqiientemente, o uso dessas drogas
diminuiria, ¢ os grandes idolos dos esportes
poderiam se tornar atletas comuns e a quebra de
recordes nacionais, olimpicos e mundiais se
tornariam tao escassos que diminuiria o nimero
de pessoas esporte e,
conseqiientemente, o nimero de patrocinadores es-
portivos (YESALIS et al., 2000).

Ha muito tempo o esporte tem sido utilizado por
governos com o objetivo de controle de massas ou
para justificar sistemas sociais, politicos e
econémicos. (BENARIO, 1983). Na Alemanha
Nazista, Unido Soviética, Alemanha Oriental e China
Comunista o esporte era usado para obter vantagens
politicas (HOBERMAN, 1984; YESALIS et al., 2000).

Vinas pesquisas, realizadas em escolas secundirias,
demonstraram um aumento crescente no consumo de
esteroides anabolizantes por adolescentes. Entre os
principais motivos verificados encontram-se a
melhora da performance atlética e a melhora da
aparéncia fisica (FOX et al., 1991).

A estratégia atual utilizada pela sociedade
para lidar com o uso indiscriminado de esteréides
anabolizantes é multifacial. O Governo dos Esta-
dos Unidos vem patrocinando intimeras conferén-
cias em relagio ao uso de esteréides anabolizantes

interessadas no

s
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desde 1989. O propésito principal dessas
conferéncias ¢ de aumentar as informacdes e
dissemind-las para alcangar um consenso de acio.
Apesar de todo o esforgo feito para mostrar o
problema, a estratégia de atacar o uso de
esteroides anabolizantes, ignorando as causas soci-
a1s que levam ao consumo, se mostraram inefica-
zes (YESALIS et al., 2000).

Ha algum tempo a legalizacio do consumo de
drogas ilicitas vem sendo o centro de debates fervo-
rosos. A legalizag¢do reduziria os custos de execu-
¢oes legais e também reduziria os custos com
exames “antidoping”. Isso acabaria com a hipocrisia no
me1o esportivo. Algumas discussoes questionam o fato
de que, proibindo as drogas nos esportes, os atletas nio
tém acesso ou orientacao médica ¢ acabam utilizando
drogas conseguidas no mercado negro, o que ¢ um fator
de alto risco (BLACK, 1996). O fato ¢ que a legalizacio
permitiria aos atletas um melhor monitoramento médico.

Também pode ser discutido que os perigos do
uso de esterdides nio sio, por si s6, um impedi-
mento realista, pois 0 uso de fumo, ilcool e de
drogas ilicitas pode causar riscos semelhantes 2
sadde das pessoas. Em 1999 a legalizacio do uso de
esterGides anabolizantes nao foi aceita. Porém, se
os exames “antidoping” continuarem sendo
ineficazes, ¢ fcil imaginar que as federacoes esporti-
vas “lavardo as mios”, permitindo que atletas que
utilizam produtos quimicos nio detectiveis
prevalegam nos esportes (YESALIS et al., 2000).

Além dos possiveis efeitos colaterais que o uso de
esteroides anabolizantes podem ocasionar 2 satide dos
usuaros, existe um outro fator importante: a maioria
desses produtos ¢ conseguida no mercado negro,
nao passando por nenhum controle de qualidade
e, portanto, tendo procedéncia duvidosa, podendo
O seu consumo trazer graves conseqiiéncias a satide
do usudrio.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar das campanhas realizadas em todo o
mundo, tentando informar a juventude a respeito
das conseqiiéncias do uso dos esterdides
anabolizantes, o nimero de usuirios continua
crescendo de maneira assustadora.

Para tentar melhorar esta situacio, seria ne-
cessario que técnicos, treinadores, professores
de academias, orientassem melhor seus atletas e
alunos, pois, muitas vezes, esses profissionais que
teriam a obrigagao de informar sobre os perigos do
uso de esterdides anabolizantes acabam sendo os
principais incentivadores do uso dessas drogas no
esporte.
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