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INTRODUCAO

Os esteréides anabdlico-androgénicos (EAA) sdo um grupo de compostos naturais e
sintéticos formados pela testosterona eseus derivados.

Ao longo de mais de duas décalas, temos presenciado a uma ntinua escdada das
drogas ergogénicas no meio esportivo, e a0 gue parece a&tamos ainda distantes do topo.

O uso de anabolizantes, em particular, tem crescido muito nos Ultimos anos, a ponto
de encontrarmos, mesmo no Brasil, atletas que defendem quase pulicamente seu uso,
témicos que os incentivam, médicos que os acompanham, e dirigentes que se encarregam de
seu fornecimento.

E particularmente perturbador o aumento da freqiéncia do seu uso entre os
adolescentes, conforme detedado em estudos internacionais.

O uso de substancias para melhorar o desempenho do atleta é descrito desde a
antiguidade. Filistrato e Galeano referem, em sua éoca que 0s competidores olimpicos
ingeriam testiculos de touro, rico em testosterona, para melhorar suas marcas.

A testosterona ésintetizada desde 1935e durante asegunda grande guerra foi utilizada
pelas tropas aeméas para aumentar agressividade dos ldados.

A primeira referéncia a uso de horménios sxuals ocorreu em 1954 em um
levantamento de peso em Viena, e seu uso tornou-se difundido com este fim a partir de 1964
No Brasil, os ederdides anabdlico-androgénicos s0 considerados “doping”, segundo os
critérios da Portaria 531, de 10 ¢k julho de 1985 doMEC, seguindo a legislac® internacional.

Em nos® meio, no servico de Informacéd de Substancias Psicoativas (SISP), o
nimero de solicitagdes de informagdes obre os EAA, vém crescendo gradativamente, pois 0
uso indevido tem sido encontrado entre frequentadores de acalemia de musculagéo, atletas de
halterofilismo, pessoas de baixa estatura, na tentativa de melhorar a gparéncia, ou com o fim
de melhorar a performance sexual ou para diversdo.

No Brasl, a preocupagdo ndo € tanta com os aletas, mas com aguele jovem
adolescente, que no seu imediatismo, quer ganhar massa e musculos rapidamente, um corpo
atlético em curto prazo, entregando-se aos anabolizantes, muitas vezes receitados por
instrutores e professores de educac¢® fisica sem nenhum conhecimento na &ea que indicam
e vendem essas drogas, que podem ser compradas em farmacias, sem exigéncia de receita
médica, apesar datarja vermelha “venda sob prescricdo médica”.

O Comité Olimpico Internacional define doping como sendo “0 uso de substéancias
fisiologicas em quantidades anormais, ou por métodos anormais, com intuito de obter ganho
artificial e injusto de rendimento na mmpeticéd” (American College Sports Medicine, 1987).



No Brasil, a facilidade de obtencé dos anabolizantes favorecau sua disseminacé@®
junto aos atletas e ndo atletas. A grande “atrac@®” para o consumo destas drogas ocorre
porque seus efeitos 0 visiveis (para oS que se preocupam com aparéncia fisica) e
relativamente duradouros, até nove meses apés o0 término da ingestdo. Estas duas
caraderisticas, somadas a0 apelo a garéncia fisica em nossa sociedade, levaram 0 consumo
de esterdides a uma faixa déria problemética a pré-adolescéncia e a dolescéncia.

Os anaboli zantes apresentam efeitos de aimento da massa @rpdrea (anabolizantes) e
masculinizantes (androgénicos) e, segundo Brower (Brower, 1993, sdo também chamados,
apropriadamente, de esterdides anabdlico-androgénicos (EAA). Os EAA incluem o hormdnio
sexual masculino, testosterona eseus derivados sintéticos esterificados ou alcdinizados. Esses
derivados 90 de alministrac® intramuscular, cujos efeitos duram vérios dias (propionato de
testosterona, enantato de testosterona e gpionato de testosterona-derivados esterificados) e
produtos que podem ser consumidos por via oral, porém devem ser tomados diariamente,
porque seus efeitos tém menor duracé@® (derivados alcalinizados) (Wilson, 1988.

Os EAA tém sido asociados a uma variedade de deitos indesgjaveis clinicos e
psiquiétricos.

Os EAA agem sobre os sstemas cardiovascular e reprodutor e sobre o figado. Eles
alteram o metabolismo de wlesterol, diminuindo a HDL e aimentando a LDL, que se
deposita na parede das artérias.

Particularmente o derivado 17-carbono-alcdinizado dos esterdides anabolizantes esta
relacionado a dteragdes nos testes de fungéo hepética, ictericia, peliose hepética (aparéncia de
cistos preenchidos por sangue no figado e tumores hepéticos (Friedl, 1990. Algumas enzimas
hepéticas, como TGO e TGP, podem estar elevadas mesmo nos halterofilistas €m uso de
anabolizantes, pois estas enzimas também sdo liberadas pelo misculo).

Os anaboli zantes podem alterar os niveis dos hormbnios sxuais pela diminui¢cdo dos
horménios folicular (FSH) e luteinizante (LH) e também através de seus vérios efeitos obre a
testosterona e atrogeno. Os homens estdo sujeitos ao desenvolvimento de ginecomastia em
decorréncia dos niveis de estrégeno adma do normal.

Ja para @ mulheres pode ocorrer atrofia mamaria en resposta aos niveis elevados de
hormdnios masculinizantes, bem como ciclos menstruais irregulares, esterilidade, crescimento
de pélos com distribuicd masculina, alteracd da voz paratom mais grave e hipertrofia do
clitéris. Por Ultimo, aumento e diminuicdo da libido, tanto em homens quanto em mnulheres,
sdo relatados (Brower, 1995).

O uso ilicito de EAA estd asociado com episodios de depressio, mania, quadros
esquizofreniformes, delirium, agressividade marcante, suicidios e homicidios (Bahrke e ol,
1990.

No adolescente ocorre maturaca® esquelética precce om fechamento prematuro das
epifises 6sseas com baixa estatura e puberdade acéerada levando a um crescimento raquitico,
ame, calvicie preaoce, policitemia, exacerbacéo da gonéia do sono (Brower, 19923).

EPIDEMIOLOGIA

A incidéncia de uso dos EAA pareceter aumentado consideravelmente nos Ultimos
anos nos EUA. No entanto, a obtencéo de etatisticas fidedignas sobre o abuso de drogas por
adolescente é dificil, especialmente pelo temor destes de serem afastados do esporte. A
freqUiéncia de uso destes agentes é variavel entre 3% a 37% por populagdes de estudantes de
primeiro (elementar), segundo (seaundario) ou tercero graus (universitarios) e dletas. A



incidéncia émaior no sexo masculino, e hé relacd® com a progressio da escolaridade, o que
pode ser devido a mudanca do nivel de competicéo. Os atletas smiprofissionais, de nivel
universitario, fazem uso mais intenso de EAA, podendo haver, entre eles, diferencas da
intensidade do consumo de drogas relacionado ao tipo de esporte praticado, havendo indices
mais elevados entre jogadores de futebol americano.

Nos EUA, foram realizadas algumas pesgquisas nos anos de 1991 e 1992 com o
objetivo de quantificar o uso indevido de EAA; verificou-se que. Entre os estudantes de
2'grau, 4% a 11% dos homens e 0,5% a 2,5% das mulheres ja o haviam utilizado (Yesdlis,
1992.

Um estudo feito com adolescentes numa escola em Nebraska verificou que o sexo
masculino usa mais frequentemente EAA que o0 sexo feminino, atletas usam mais
freqlientemente que ndo atletas; a raz® mais comum determinada para 0 uso de esterdide €
para melhorar performance dlética o uso de eterdide é a@ciado com 0 uso de 4coal,
tabawm, e drogas ilicitas, 0 uso de esterdide € altamente @rreladonado com comportamento
agressivo.

Estudos prospedivos comparando a prevaléncia do uso de anabolizantes ao longo dos
altimos cinco anos mostram que a quantidade de pesas que utilizam estas drogas vem
diminuindo; entretanto, a idade em que se inicia 0 consumo destas drogas, com o objetivo de
melhorar 0 desempenho esportivo, continua sendo entre 15 e 18 anos, ou sgja, 0s americanos
que amitiram uso de anabolizantes, 75% tinham comecalo a @mnsumi-los durante o 2'grau
(high schoal) (Anderson, 1991).

No Brasil, apesar do problema estar se ayravando, ndo localizamos estudos sobre
incidéncia eprevalénciado uso ilicito de esterdides anabolizantes.

Entretanto, podemos afirmar que o usuério, ou consumidor preferencial, encontra-se
nafaixa edriados 18 a 34 anos de idade eem geral, é do sexo masculino.

Considerando os possiveis efeitos colaterais (psiquidtricos ou néo), eses dados
demonstram que 0 uso de EAA pode se tornar um problema de salide puldica

Considerando somente os atletas, a modalidade esportiva que gresenta maior indice
de comnsumo de EAA nos EUA é o halterofilismo, seguido da fisicultura. Entre os atletas
profissionais, o indice de mnsumo dos halterofilistas varia de 33% a 62%, dependendo do
estudo (Yesdis, 1992. Ege indice provavelmente é subestimado, pois, o consumo de
anaboli zantes € proibido por todas as federagdes esportivas, o que dificulta o relato do uso.

DISCUSSAO

A busca pelo corpo perfeito e a performance dlética tém se tornado um problema
entre 0s jovens, pois sabemos que este comportamento pode levar ao desenvolvimento de
transtornos aimentares como anorexia, bulimia e o uso indevido de eterdides
anaboli zantes/energéticos.

O que setem feito no Brasil € o controle d@ravés dos chamados “exames antidoping” e
cgpacitacd® de reaursos humanos para orientar 0s jovens a @iarem uma postura alversa &
uso de drogas, embora este Ultimo ndo tem conhecimento.

O controle antidoping tem amedrontado alguns atletas e embora o consumo de
anabolizantes sja proibido por todas as federagdes esportivas, ndo impede 0 USD.

Pode-se perceber que os reaursos utilizados ndo sdo cgpazes de conscientizar 0s
usuérios dos males causados pelo uso de anabolizantes. E neste momento que eitra o papel



desempenhado pela escola, onde se faz necessrio uma discussio séria arespeito do uso de
anaboli zantes, pois 0 consumo chegou a uma faixa daria probleméatica a pré-adolescéncia e
adolescéncia. Também se faz necess&rio uma forte canpanha de esclarecimento em clubes,
acalemias, junto a atletas e praticantes de aividade fisica, profesgores e témicos, promover
discusHes nos meios de mmunicagcdo em programas destinados aos jovens e finalmente
implantar um forte esquema de fiscalizac® para impedir a venda de anabolizantes no
“mercado ilicito”, as campanhas esclareceadoras 80 necessarias para mudar o perfil deste
problema na nossa sociedade.

CONCLUSAO

Sabemos que 0 uso indevido de Eaas causa diversos males em criangas, adolescentes e
adultos, diante disso os profissionais de salde devem estar atentos ao receéoerem em
consultérios, ambulatdrios e servicos de salide para questionar durante a etrevista o uso de
EAA, para is® devemos contar com 0 apoio de pais e educadores, para que 0 USO sga
desencorajado firmemente, sendo que a descoberta inicial pode determinar uma intervencéo
preaoce diminuindo as chances de um prejuizo maior a salide.
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