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RESUMO

Os esterdides andrégenos anabdlicos (EAA) sédo
substancias quimicamente semelhantes a testosterona e
gue teriam a propriedade de aumentar a forca e a massa
muscular. Apesar de estarem associados a uma série de
efeitos nocivos, principalmente sobre os sistemas
cardiovascular, hepatico e neuro-endocrino, verifica-se
gue o abuso de EAA tem aumentado consideravelmente
nos ultimos anos. No presente trabalho, o perfil dos
praticantes de atividade fisica das academias de Erechim
e Passo Fundo/RS e a incidéncia de uso de EAA foram
verificados. Responderam aos questionarios 418
praticantes de atividade fisica, de um total de 700
guestionarios distribuidos. A percentagem de uso foi de
6,5%; todos usuarios do sexo masculino, de uma
popula¢édo de 83% de homens. O EAA mais utilizado foi
o0 decanoato de nandrolona (35,29%). Os EAA foram
adquiridos em farmécias com receita médica (37,04%).
O perfil dos praticantes pode ser assim delineado: idade
entre 21 e 25 anos, homens, estudantes universitarios
(62,67%) e motivados por estética e ganho de forga. Este
estudo ressalta a necessidade de acBes preventivas e
educativas junto a populagéo jovem.

Palavras-chave: Esterdides andrégenos anabdlicos,
atividade fisica, estética.

INTRODUCAO

Os esteroides androgenos anabdlicos (EAA) ou
anabolizantes sdo substancias naturais, sintéticas ou semi-
sintéticas, quimicamente relacionadas ao horménio sexual
masculino, a testosterona. Esse horménio exerce diversos
efeitos no homem, inclusive o de aumentar a massa muscular
€ 0 peso corporeo. Embora apresentem eficécia terapéutica
em algumas patologias, como em homens com hipogonadismo
e em casos de anemias atipicas, 0s padrfes abusivos na
utilizagdo dos anabolizantes tornam essa classe de farmacos
muito importante do ponto de vista toxicolégico (Catlin, 1998).

Uma série de efeitos adversos podem ser observados
em usuarios freqlientes a longo prazo, como problemas
cardiovasculares (aumento da pressdo sangiinea,
aterosclerose, infarto do miocardio), anormalidades
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hepaticas (colestases, ocorréncia de tumores), aumento da
secrecdo de glandulas sebaceas com formacédo exagerada
de acnes, alopécia e dermatite seborréica, além do
aparecimento de ginecomastia (Bolding et al., 2002;
Campos, 2004; Silva & Yonamine, 2004).

Atletas que usam EAA também podem sofrer de
algum grau de mudanca de comportamento, que evolui de
uma simples alteragdo de humor a uma psicose que requer
tratamento e hospitalizacdo (Lise et al., 1999). Ha um fator
psicoldgico que faz com que os usuarios de anabolizantes
tenham uma sensacdo aumentada de bem estar e de
autoconfianca, além da exacerbagdo de comportamento
agressivo (Silva & Yonamine, 2003).

Todos os EAA suprimem a secrecdo de
gonadotropinas quando administrados em altas doses. O
resultado é a diminuicdo da produgdo enddgena de
testosterona e esperma, levando a redugdo da fertilidade.
Se a administracdo continuar durante muitos anos, pode
ocorrer atrofia testicular e perda de libido (Snyder, 2001).
A testosterona € o androgénio mais importante secretado
pelas células intersticiais dos testiculos. Ela desempenha
um papel importante na iniciacdo da produgdo de
espermatozéides pelas gbnadas e no desenvolvimento das
caracteristicas sexuais masculinas (Mc Ardle et al., 1998).

O abuso de EAA para aumentar o desempenho
comecgou nos anos de 1950, teve seu uso acentuado nos anos
de 1970 e até hoje tem sido um dos grandes problemas na
area esportiva (Cerro & Fernandez, 1998; Yonamine &
Silva, 2005). Devido a razbes de ordem ética e aos efeitos
nocivos a salde, essas substancias tiveram o uso proibido
pelo Comité Olimpico Internacional (COl) a partir de 1976,
na Olimpiada de Montreal, onde foi realizado pela primeira
vez o controle de anabolizantes (Marques et al., 2003). No
meio esportivo, como agentes de dopagem, os EAA sdo
administrados em doses elevadas, por livre iniciativa ou
mesmo por prescricdo médica (Bahrke et al., 2003).

Em termos de sadde publica, 0 mais preocupante é
que, atualmente, o abuso de EAA ndo esta restrito somente
aos atletas em competi¢cdo, mas também a adolescentes,
jovens e adultos que querem ganhar massa muscular
rapidamente e um corpo atlético em curto periodo de tempo,
sem levar em consideragdo os riscos a salde associados a
essa pratica.
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Em vérios levantamentos realizados nos Estados
Unidos, verificou-se que, aproximadamente, 4 a 6% dos
estudantes universitarios do sexo masculino utilizam EAA.
Em relacdo a populacdo jovem feminina, cerca de 1 a 2%
relataram uso de EAA, com aumento significativo na dltima
década (Bahrke & Yesalis, 2004). Além disso, Kindlundh
et al. (1999) e Wichstrom & Pedersen (2001) observaram
que o uso de EAA por adolescentes estava relacionado ao
consumo de outras substancias psicoativas como o tabaco,
bebidas alcodlicas e maconha. Para Green et al. (2001), os
estudantes tém acesso aos EAA pelos técnicos ou treinadores
(3,8%), pelo departamento médico (5,7%), outro médico
(32,1%), outro atleta (20,8%) ou por amigos e parentes
(17,0%), na maioria dos casos.

No Brasil, alguns trabalhos tém apresentado dados
regionais sobre a incidéncia do uso de androgenos anabolicos
na populagdo. Em um desses trabalhos, Aratjo et al. (2002)
avaliaram o consumo de suplementos e anabolizantes nos
frequentadores das academias de Goidnia/GO. Os dados
revelaram que 21% dos freqlientadores (cerca de 38
usuarios) usavam Deca Durabolin®, dos 183 participantes
da pesquisa. O consumo se deu em individuos com idade
entre 18 e 26 anos. Mais de 70% tinham como finalidade
ganhar massa muscular. Iriart & Andrade (2002) verificaram
que os EAA mais utilizados entre os fisiculturistas na Bahia
foram Durateston® e Deca-Durabolin®. Em um estudo
realizado em grandes academias da cidade de S&o Paulo,
verificou-se a incidéncia de 19% de uso de EAA por
praticantes de musculacdo com idade média de 27 anos
(Silva & Moreau, 2003).

O presente trabalho tem como objetivo realizar uma
avaliacdo do consumo e do comportamento dos usudrios de
EAA, praticantes de atividade fisica, nas grandes academias
de Erechim e Passo Fundo/RS.

MATERIAL E METODOS
Populacédo de estudo

Praticantes de atividade fisica das principais
academias dos municipios de Erechim e Passo Fundo foram
selecionados como populacdo de estudo. O anonimato da
academia também foi assegurado. A metodologia deste
estudo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missbes URI — Campus de Erechim. Antes do inicio da
pesquisa, foram aplicados cerca de 80 questionarios em uma
grande academia de Passo Fundo, a fim de se verificar a
reacdo dos praticantes frente a entrevista e para escolha do
método requerido.

Metodologia

Nesse estudo prévio, nenhum usuario de EAA foi
observado. Entdo, foram utilizados questionarios auto-
aplicaveis, disponibilizados nas academias para que fossem
respondidos anénima e voluntariamente pelos praticantes.
Os questionarios ficaram disponiveis nas academias, onde
os professores colaboraram incentivando seus alunos a

228

participarem do estudo. Um modelo do questionario aplicado
esta apresentado na Figura 1. Todos os responsaveis pelas
academias assinaram termo de consentimento para a
realizacdo desta pesquisa.

Questionério
ldade:
()até20anos ( )21 a25anos( )26a30anos ( )31a40anos
() acima de 40 anos
Sexo:
(') Masculino () Feminino
Grau de estudo:
() alfabetizado ( ) fundamental ( ) médio ( ) superior
A quanto tempo pratica esporte:
()1més ()6meses ()12 meses () maistempo
Qual a modalidade:
() Musculagdo ( ) Aerébica ( ) Natagdo ( ) Outra
Ja fez ou faz atualmente uso de Esterdide Anabolizante:
Sim () Néo()
Qual ?
() Winstrol® (estanozolol) ( ) Dianabol® (metandrostenolona) (
) Deca - Durabolin® (decanoato de nandrolona) ( ) Oxandrin®
(oxandrolona) () Depo - testosterone® (cipionato de testosterona)
() Equipoise ® (undecilenato de boldenona)
() Durateston® (fenilpropionato, isocaproato, propionato e
decanoato de testosterona) ( ) Outro. Qual?___
Hé& quanto tempo usa/usou esterdides anabolizantes?
() menos de um més () de um més a seis meses ( ) de seis
meses a um ano ( ) mais de um ano
Qual a finalidade do uso?
() Estética ( ) Ganho de forga ( ) Tratamento ( ) Outra.
Qual?
Faz uso de outros medicamentos ou suplementos em associacdo
com os esterdides anabolizantes?
( ) Néo ( ) Sim. Qual?
() Efedrina () Clembuterol ( ) Diuréticos ( ) Tamoxifeno ( )
GH (hormdnio do crescimento
() heG (gonadotrofina coridnica) () Insulina ( ) Hepatoprotetor
(protetor do figado) ( ) Suplementos. Qual?
Durante o uso, ja evidenciou algum sintoma colateral?
Sim () Ndo ()
Qual?
() Pressdo alta (Hipertensdo) () Nauseas e vomitos ( )
Aparecimento de "espinhas" (acne)
() Depressdéo ( ) Dependéncia ( ) aumento da libido ( )
diminuicdo da libido ( ) agressividade/alteragdo no humor ()
atrofia dos testiculos () Outro. Qual?
Qual 0 meio de obtengdo desses esterdides anabolizantes?
() Na Farmacia, com receita ( ) Na Farmacia, sem receita ( )
Amigos ( ) Outros estabelecimentos comerciais
Durante o0 wuso do Ester6ides Anabolizantes fez
acompanhamento médico?
()Sim () Néo
Vocé acha que o acompanhamento médico ajuda a prevenir
doencas futuras?
()Sim ( ) Néo
Vocé acha que os efeitos adversos podem ser prevenidos com o
uso de outros produtos?
()Sim ( )Néo

Figura 1 — Modelo de questionario aplicado aos praticantes
de atividade fisica nas principais academias de Erechim
e Passo Fundo (RS).
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A analise das respostas permitiu verificar o indice
de uso ndo-médico dos EAA nos municipios. Outros aspectos
também foram considerados, como a finalidade de uso,
efeitos adversos, formas de obtencdo, uso de outras
substancias em associagdo com 0S mesmos, entre outros.
Como néo houve diferencas significativas nas amostras das
duas cidades, os resultados foram analisados como uma
populagdo total.

RESULTADOS

Este estudo realizado em Erechim e Passo Fundo
obteve, do total dos 700 questionarios distribuidos, 418
(59,7%) questionarios respondidos. Dos 550 questionarios
disponibilizados nas 15 grandes academias em Passo Fundo,
330 (60%) foram respondidos. Em Erechim, foram
respondidos 88 (58,66%) dos 150 questionarios
disponibilizados nas cinco grandes academias. A populagdo
em estudo foi composta, em sua maioria, por homens (cerca
de 83%).

Com relagdo a faixa etaria, metade dos praticantes
(Figura 2) tinha idade entre 21 e 25 anos, 0 que mostra a
busca pela estética da populagdo de adultos jovens.
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NUMERO DE PARTICIPANTES

A

1 2

3 4 5

FAIXA ETARIA
1= ATE 20 ANOS; 2=21 A 25 ANOS; 3=26 A 30 ANOS; 4= 31 A 40 ANOS; 5= ACIMA DE 40 ANOS
Figura 2 - Distribuicdo por idade da populacdo estudada
(praticantes de atividade fisica das principais academias
de Erechim e Passo Fundo/RS).

Quanto ao nivel de escolaridade, 262 participantes
(62,67%) relataram estar cursando ou terem concluido o nivel
superior, 141 (33,73%) declararam estar cursando ou terem
concluido o ensino médio, 13 (3,11%) o nivel fundamental e
dois (0,47%) responderam somente terem sido alfabetizados.

A grande maioria dos participantes realizava
atividade fisica ha mais de 12 meses, como mostra a Figura 3.

Umomés Seis Meses
6% 9%

Doze Meses

‘ 12%

—

Mais Tempo
73%

Figura 3 - Tempo médio de pratica esportiva da populagdo
em estudo (praticantes de atividade fisica das principais
academias de Erechim e Passo Fundo/RS).

A modalidade esportiva de maior incidéncia foi a
musculacdo; 309 participantes deste estudo (73,92%)
buscavam as academias com esta finalidade. Na Tabela 1
sdo apresentadas as modalidades esportivas da populacéo
em estudo.

Tabela 1 - Modalidades esportivas praticadas pela
populagdo em estudo (praticantes de
atividade fisica das principais academias
de Erechim e Passo Fundo/RS):

Tipo de Modalidade NUmero de psr('):gggg??(j;ge

esportiva participantes (%)
Musculagdo 309 73,93
Aerobbica 17 4,06
Outra 21 5,03
Natacdo 2 0,48
Musculacéo e Aerébica 48 11,48
Musculacdo e Natacdo 17 4,06
Musculagéo e Outra 2 0,48
Musculacéo, aerdbica e outra 1 0,24
Natacdo e Aergbica 1 0,24

Apesar de ter sido um estudo andnimo e voluntario,
foi observado que 6,5% (27 participantes) do total de pessoas
que responderam ao questionario (418), relataram uso, pelo
menos uma vez, de EAA. A dose utilizada por eles era, em
geral, cerca de cinco a vinte vezes a dose usual terapéutica.
Todos os voluntarios que declararam fazer uso de EAA eram
homens e, a estética e 0 ganho de forca, foram os principais
motivos do uso de EAA. Decanoato de nandrolona foi o
EAA mais citado pelos usuérios (Tabela 2). Dez (37,04%)
dos 27 usuérios relataram terem obtido os andrdgenos
anabdlicos em farmécias com receita médica, 0ito (25,92%)
em farmécias sem a apresentacdo da prescricdo médica, e
nove (33,33%), em outros estabelecimentos comerciais.

Tabela 2 — Ester6ides andrégenos anabdlicos utilizados por
praticantes de atividades fisicas nas principais
academias de Erechim e Passo Fundo (RS).

Esterdide andrdgeno No. de vezes  Percentagem

anabolico que foi citado  de uso (%0)
pelos usuarios
Deca-durabolin® (decanoato 18 35,29
de nandrolona)
Durateston® (fenilpropionato, 9 17,64

isocaproato, propionato e
decanoato de testosterona)

Winstrol® (estanozolol) 8 15,68
Dianabol® 7 13,72
(metandrostenolona)

Equipoise® (undecilenato de 3 5,89
boldenona)

Hemogenin® (oximetolona) 3 5,89
Depo-testosterone® 2 3,93
(ciprionato de testosterona)

Oxandrin® (oxandrolona) 1 1,96
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Dos usuarios, 17 (62,96%) acreditavam que 0 uso
em associacdo com outros medicamentos poderia reduzir
os efeitos adversos dos EAA. Suplementos nutricionais,
diuréticos, efedrina e GH (hormonio de crescimento) foram
as substancias mais utilizadas em associagdo com os EAA
(Tabela 3).

Tabela 3 - Farmacos e suplementos utilizados em associa¢éo
com esterdides androgenos anabdlicos por
praticantes de atividades fisicas nas principais
academias de Erechim e Passo Fundo (RS).

Firmacose sup lementos Mo. de vezes gue
foi citado pelos

WSUATIDE

Suplem entos mtricionais
Efedrina

GH (horm ftdo de crescim enti)
D éticos

Hepatopr otetor

Tatm o ifenio

Clembnater ol

Inslina

e (gonadotr ofina coriSdca)
Anfetamings

Lo T S T I S T IS I T P I

Quanto ao periodo de uso, a distribuigdo foi
relativamente uniforme. Havia desde pessoas que faziam uso
recente (menos de um més), até aquelas que utilizavam EAA
ha mais de um ano. Foi observado que aquelas que utilizavam
ha mais tempo foram as que mais relataram o aparecimento
de efeitos adversos. Hipertensdo e alteragbes psiquicas
(aumento de agressividade e alteracdo de humor) foram os
efeitos mais comuns reportados pelos usuérios (Tabela 4).

Tabela 4 — Efeitos adversos relatados por usuarios de
esterdides andrdgenos anabolicos praticantes de
atividades fisicas nas principais academias de
Erechim e Passo Fundo (RS).

Efeitos adversos No. de vezes g ue
foi citado p elos

usuarios

AgressividadeSalterapfono hnyn or
Pressio alta (hipertensio)
Aparecimento de acries
Dimirnigio da likido

Depressio

Héuseas e vimitos

Atrofia dos testionlos
Dependéncia

Taguicardia

Sudor ese

— e = B B e fm TR

DISCUSSAO

Desde 1891, Erechim deixou de ser distrito de
Passo Fundo e se transformou em cidade pélo do Alto
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Uruguai, integrando-se cada vez mais ao Mercosul. Com
um pouco menos de 100 mil habitantes, tem sua
economia baseada principalmente na atividade
industrial, cuja representatividade é hoje de 37,53%
(Carvalho, 2005).

Passo Fundo é considerado um polo de
desenvolvimento sécio-econdémico, com localizacdo
privilegiada dentro do Mercosul, no centro dos eixos
econdmicos de Buenos Aires, Montevidéu e Sdo Paulo-Rio
de Janeiro, o que permite um rapido acesso as capitais do
sul do Brasil e paises vizinhos. Localizado no norte do estado
do Rio Grande do Sul, Passo Fundo conta com uma
populacdo de aproximadamente 170 mil habitantes.
Atualmente, Passo Fundo ostenta a privilegiada condicdo
de pdlo cultural, consolidando eventos importantes de nivel
nacional e internacional (Morian, 2005).

Entretanto, a exemplo do que ocorre nas principais
cidades do pais, o desenvolvimento econémico vem
acompanhado de problemas sociais, envolvendo
principalmente a populacdo jovem. O abuso de EAA,
verificado no presente trabalho, confirma essa afirmagéo.
A percentagem de pessoas que reportaram uso de EAA no
presente estudo (6,5%) foi menor do que os indices obtidos
em estudos realizados nas academias de S&o Paulo (19%)
(Silva & Moreau, 2003) e Goiénia (21%) (Araujo et al.,
2002), e representou, em sua maioria, pessoas com idade
abaixo de 30 anos. Vale ressaltar que, embora os dados
tenham sido obtidos de forma confidencial, o indice de uso
pode estar subestimado, uma vez que a tendéncia é que
usuarios de EAA, por reconhecerem a atividade ilegal, se
sintam mais inibidos a preencherem o questionario de forma
voluntaria.

No Brasil, 0 uso de EAA, substancias estimulantes
e narcdticos é considerado dopagem no esporte, segundo 0s
critérios da Resolugdo n. 2, de 05 de maio de 2004, do
Ministério do Esporte (Brasil, 2004). A comercializacdo de
tais substancias é regulamentada pela Portaria 344, de 12
de maio de 1998 (Brasil, 1999). Assim, a obtencdo de
androgenos anabolicos em estabelecimentos farmacéuticos
somente poderia ser realizada por meio de receituario branco
em duas vias. Recentemente, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) editou a lei 9.965, de 27 de
abril de 2000 que visa restringir, ainda mais, a venda de
andrégenos e peptideos anabdlicos no territorio nacional
(Brasil, 2000). Apesar disto, a presente pesquisa revelou
que a relacdo entre 0 meio de obtengdo dos medicamentos
na farmacia com prescricdo médica (37,04%) e sem
prescricdo médica (25,92%) se encontra muito proxima, o
que nos mostra a falta de fiscalizacdo sanitaria e ética de
alguns profissionais.

Neste estudo, Deca Durabolin® (decanoato de
nandrolona) foi o principal esteréide utilizado (citado 18
vezes pelos usudrios). Fato que pode ser simplesmente
explicado pelo baixo custo do medicamento em relacdo aos
demais. Outro dado que chama a atencéo foi o relato feito
por trés pessoas do uso de Equipoise® (undecilenato de
boldenona), um produto de aplicagdo veterinaria.
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Tragando-se o perfil dos usudrios, verificou-se que
sdo homens jovens, estudantes universitarios e motivados
simplesmente pela estética. O fato de terem um curso
superior e teoricamente, um maior conhecimento dos
riscos associados ao uso de anabolizantes, ndo evitaram
o uso dos mesmos. Nos dltimos anos, o padrao de beleza
explorado pela midia e o culto exagerado ao corpo tém
feito com que muitos jovens busquem nos EAA a
realizacdo de seus anseios.

De fato, mais de 50% das pessoas que relataram
uso de EAA (14 usuarios), também reportaram efeitos
adversos. Os efeitos mencionados estdo estritamente
relacionados ao uso prolongado e frequente de EAA. Por
outro lado, em relagdo a percepgao de risco dos USUArios,
outro fendmeno pode ser observado: cerca de 63% deles
acreditavam que 0 uso em associagcdo com outros farmacos
poderia reduzir os efeitos adversos dos EAA. Esse dado é
interessante e mostra como, muitas vezes, nesse meio, ha a
distor¢do do conhecimento, uma vez que o uso de outras
substancias em associa¢do com os EAA pode até aumentar
0 numero e a gravidade dos efeitos adversos (Silva &
Yonamine, 2004).

Dentre os farmacos utilizados em associacdo com
0s EAA, chama a atenc¢do a utilizacdo de outros hormdnios
e substancias com suposta atividade anabolica como o0 GH
(horménio de crescimento), hcG (gonadotrofina coribnica),
insulina e clembuterol. O clembuterol é um agonista beta-
2, classificado pela Agéncia Mundial Anti-Doping, como
agente anabdlico ndo-esteroidal. Estimulantes como a
efedrina e anfetaminas, citadas nesse estudo, séo utilizados
no meio esportivo para aumento de desempenho e para
queima de gordura. Diuréticos sdo utilizados para evitar a
retencdo de 4gua no organismo, fendmeno frequentemente
observado em usuarios de EAA. Tamoxifeno, um agente
anti-estrogénico, é utilizado na tentativa de se impedir a
ocorréncia de ginecomastia. Hepatoprotetores evitariam os
efeitos toxicos decorrentes da acdo dos EAA no figado.
Embora sejam amplamente utilizados com esses
propésitos, ndo ha, de fato, evidéncia cientifica da
eficacia desses farmacos utilizados dessa maneira, sem
que se aumente a probabilidade de ocorréncia de efeitos
adversos graves (Silva & Yonamine, 2004; Yonamine &
Silva, 2005).

Pode-se concluir que o uso indiscriminado de
farmacos é pratica comum na sociedade, mesmo nas faixas
mais intelectualizadas e nas pequenas cidades deste pais. O
risco de efeitos adversos graves em decorréncia do uso nao-
médico de EAA esta presente e mostra a necessidade de
trabalhos mais abrangentes e a¢des preventivas e educativas,
principalmente junto & populacdo jovem.
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ABSTRACT

Use of anabolic-androgenic steroids by sports
practitioners attending the main gym centers in Erechim
and Passo Fundo (Brazil)

Anabolic-androgenic steroids (AAS) are a class of
hormone chemically similar to testosterone, one effect
of which is to increase both muscle strength and mass.
Despite their association with many harmful effects on
the cardiovascular and neuro-endocrine systems, the
liver and other tissues, AAS abuse has increased
considerably in recent years. In this paper, we report
the results of a survey of the profile of practitioners of
sports and body-building and the incidence of AAS use
in the main gym centres in the cities of Erechim and
Passo Fundo (Brazil). Out of 700 structured multiple-
item questionnaires distributed in the gyms, 418 were
answered by the volunteers. The incidence of AAS use
was 6.5%; all users were male, in a population of 83%
men. Nandrolone decanoate was the most commonly used
AAS (35.29%). Many AAS were obtained in drugstores
with prescriptions (37.04%). The volunteers” profile was:
age between 21 and 25 years, male, university student
(62.67%) and body-building motivated by improved
appearance and strength. This study points up the need
for more preventive measures and educational material
directed towards young people.

Keywords: Anabolic-androgenic steroids, physical activity,
aesthetics.
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