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RESUMO

Os esteroides anabdlicos androgénicos (EAAs) sdo hormbnios que compreendem a
testosterona e seus derivados, utilizadas ha muitos anos com finalidades terapéuticas.
Porém o uso nao médico tem se disseminado entre jovens em busca do corpo perfeito,
sendo considerado problema de saude publica no Brasil. Este estudo objetivou realizar uma
pesquisa sobre os indices de utilizacdo de EAAs por praticantes de musculagao em duas
academias do municipio de Sao José dos Pinhais (PR), utilizando um questionario
estruturado para ser respondido voluntaria e anonimamente. Participaram desta pesquisa
233 individuos, sendo que destes, 14% (33/233) confirmaram ser usuarios ou ex-usuarios
de EAAs, predominando individuos do sexo masculino (81%). Cerca de 30% utilizam mais
de um EAA e os mais usados foram o estanozolol (27%) e o decanoato de nandrolona
(21%). Observou-se que a grande maioria dos usudrios compra ilegalmente, sem orientagcao
médica e uma pequena parcela compra estas substéncias diretamente nas farmacias, com
ou sem prescricdo. Em geral, os individuos usudrios tém nocao dos riscos e efeitos
adversos e, mais da metade (55%) relataram efeitos colaterais devido ao uso, sendo os
mais freqUentes as alteragdes nas caracteristicas comportamentais e endocrinolégicas. O
presente trabalho demonstrou o uso de EAAs por praticantes de musculacdo e mostra a
importancia e a necessidade de adocao de agdes preventivas e educativas junto aos
individuos usuarios de EAAs.
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ABSTRACT

Anabolic androgenic steroids (AAS) are hormones that include or are derivatives of
testosterone, used for many years to therapeutic purposes. However the non-medical use
has become widespread among young searching for the perfect body, being considered a
public health problem in Brazil. This study aimed to carry out a survey about the rates of the
use of AAS by recreational bodybuilders in two gym centers in Sao José dos Pinhais city
(PR), using a structured questionnaire to be answered voluntarily and anonymously. So were
interviewed 233 subjects and the prevalence of current or past AAS use was about 14%
(33/233), predominating male individuals (81%). Nearly 30% use more than one AAS and the
most used were stanozolol (27%) and nandrolone decanoate (21%). It was observed that
most of the users purchase illegally without medical advice and a small percentage has
access and purchase these substances directly in pharmacies with or without or prescription
of these substances. In general users have an idea of the risks and adverse effects and
more than half (55%) reported side effects due to use. The most frequent side effects had
behavioral and endocronological characteristics. The present research shows the importance
and need to adopt preventive and educational actions for AAS users as a way to show the
risks that they are exposed to when using these substances in a social way rather than
therapeutically as they are proposed. This study demonstrate the use of AAS among body
builders and consequently the necessity of deep preventive and educationaly investigation
among people exposed to AAS.
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INTRODUCAO

Os esteroides anabolizantes ou esteroides anabdlicos androgénicos (EAAs)
sao uma classe de substancias, naturais e sintéticas, derivadas da testosterona, o
hormonio sexual masculino, produzidos pelo cortex da supra-renal e pelas génadas
(ovério e testiculo)’. A testosterona exerce efeitos designados como androgénicos e
anabdlicos. Os efeitos androgénicos sao responsaveis pelo crescimento do trato
reprodutor masculino e desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias,
enquanto que os efeitos anabdlicos estimulam a fixagao do nitrogénio e aumentam a
sintese protéica®. Os EAAs demonstram possuir atividade anabélica (promogéo do
crescimento) superior & atividade androgénica (masculinizagao)??.

Os EAAs foram inicialmente desenvolvidos com fins terapéuticos, sendo
indicados no tratamento de algumas patologias, como deficiéncia natural de
andrdgenos, alguns casos de cancer de mama e anemias, uma vez que estimulam a
eritropoiese4. Outras indicagdes aventadas, mas nao suficientemente estudadas,
incluem osteoporose, disturbios sexuais e anticoncepcao masculina. Ha estudos,
inclusive, sobre os efeitos antidepressivos dessas droga35’6. Porém, também
passaram a ser utilizadas no esporte, com o objetivo de melhora do desempenho
fisico, devido & sua grande propriedade anabdlica e reduzido efeito androgénico®. A
testosterona é o principal horménio utilizado como anabolizante, bem como seus
derivados: Decanoato de Nandrolona, Oximetolona, Estanozolol, Emantato de
Metolona Cipionato de Testosterona, Mesterolona, Oxandrolona,
Metandrostenolona’®®,

Apesar do fato dos anabolizantes exibirem possiveis melhoras no
desempenho fisico, doses excessivas podem trazer inumeros efeitos colaterais.
Dentre eles, os mais comuns s&o disfun¢gées hormonais e efeitos virilizantes que
incluem: acne, reducao ou aumento de libido, aumento ou redug¢édo do pénis, atrofia
testicular, ginecomastia, crescimento de pelos em mulheres, amenorreia, aumento
do clitéris, alteracdo no tom de voz, piomiosite, além de retencdo hidrica e

alteragdes do humor'®"

. Existe grande alteragdo das variaveis bioquimicas com o
uso dos esterdides anabolizantes, como horménios do eixo hipotalamo-hipéfise-
gonadal (reducdo das gonadotrofinas LH e FSH), enzimas hepéticas (elevagcédo no

nivel plasmatico de CK, TGO e TGP), células do sistema hematopoiético e perfil



lipidico sanguineo (reducédo da fracao HDL do colesterol), referido como fator de

61014 O uso nao

risco para o aparecimento de doencas cardiovasculares
medicamentoso dos EAAs também tém sido associado a morte sUbita, infarto do
miocéardio e hipertrofia miocardica em humanos'®.

Mesmo com inUmeras informacdes sobre os riscos associados a utilizacao
ndo médica de EAA'®, o controle ainda é um desafio. A utilizagdo ndo médica dos
EAAs pode ter varios motivos como: a busca pelo corpo perfeito, a indicagdo de
pessoas, amigos, conhecidos que ja utilizaram estas substancias ou a simples
vontade de experimentar'’"'®. O fato é que, sdo substancias perigosas e que podem
trazer varios efeitos colaterais e psicolégicos ao individuo que as utiliza'®. Por isso,
torna-se necessario a existéncia de uma ampla rede de divulgacao de informagdes
com a finalidade de evitar o contato e utilizagao destas drogas.

Este trabalho teve por objetivo pesquisar os indices de utilizacao de
esteroides anabolizantes por praticantes de musculagdo em duas academias da
cidade de Sao José dos Pinhais (PR), descrevendo os principais EAAs utilizados,
formas de uso e obtencao. Também foram observados o aparecimento de efeitos

colaterais e o conhecimento dos usuarios a respeito destes efeitos.
MATERIAIS E METODOS
Descricao da metodologia

Este trabalho tratou-se de um estudo quantitativo, de natureza descritiva e
exploratéria, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

institucional, sob 0 niumero de protocolo 000424.
Local da pesquisa e coleta de dados

A referida pesquisa foi realizada em duas academias do municipio de Sao
José dos Pinhais — PR, por meio de questionario estruturado sobre o assunto
contendo questdes abertas e fechadas de facil interpretagdo e resposta (roteiro
disponivel na figura 1), adaptado de Frizon e colaboradores (2005)?° e Maior e

colaboradores (2009)?'. O questionario foi entregue aos participantes que o



respondiam sozinhos, em local reservado e sem o0 acompanhamento da
pesquisadora. O periodo de coleta de dados foi de 01 a 30 de novembro de 2011,
sendo estes tabulados e processados através da utilizacao de planilhas de Microsoft

Excel.

Selecao dos participantes e aplicacao do questionario

Foram abordados 265 individuos, aparentemente saudaveis e o tamanho da
amostra foi estabelecido a partir da presenca dos individuos na academia,
selecionando os sujeitos dispostos a colaborar com a pesquisa. Antes de
responderem o questionario, os participantes foram orientados sobre a causa de sua
participacao e sobre os objetivos do estudo.

O questionario (figura 1), que abordou 17 perguntas, foi dividido em duas
partes. Na primeira parte, objetivou-se a obtencao de dados genéricos (sexo, idade,
grau de profissionalizagado) e investigar o conhecimento dos participantes da
pesquisa sobre anabolizantes em geral e contato prévio com estas substéncias. Na
segunda parte, destinada aos individuos que responderam “SIM” a pergunta n. 5 da
primeira parte do questionario (sujeitos considerados positivos para o uso de
anabolizantes), procurou-se conhecer e aprofundar o histérico da utilizagao do

anabolizante pelo sujeito.

Parte 1:

Qual sua profissdo ou curso?

Qual sua idade?

Qual sua renda mensal?

Vocé sabe o que sdo anabolizantes? () Sim () Nao

Jé& fez uso de algum tipo de anabolizante? () Sim () Nao

Conhece alguém que tenha feito o uso? () Sim () Nao

A pessoa teve algum tipo de acompanhamento médico? () Sim () Nao
Sabe os riscos que o0 anabolizante podem causar? () Sim () Nao

OND AW

Parte 2 (responder esta parte, se respondeu SIM para a pergunta 5):

Qual a substancia utilizada e como ficou sabendo desta?

Em qual forma foi utilizado?

Como foi adquirido o produto?

Quanto tempo vocé fez uso da mesma?

Teve algum efeito colateral? Qual?

Qual o resultado que vocé esperava deste anabolizante?

Achou que teve o resultado esperado? Por qué?

Vocé indicaria o uso desta substancia? () Sim () Nao

Ao adquirir a(s) substancia(s), teve informacdes sobre os riscos associados?

Figura 1. Questionério aplicado nas academias de Sao José dos Pinhais.
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Dos 265 individuos abordados, 32 se recusaram a responder 0s
questionarios, preocupados com a divulgacdo da sua identidade, apesar dos
esclarecimentos acerca do sigilo das respostas. No decorrer dos resultados, foram
empregados nomes ficticios as respostas dadas no questionario, no intuito de

preservar o anonimato dos participantes.

RESULTADOS

Participaram desta pesquisa, respondendo o questionario da figura 1, 233
individuos (100%), dos quais 63 (27%) eram do sexo feminino e 170 (73%) do sexo
masculino. A faixa etaria variou entre 15 a 45 anos conforme figura 2. Predominou o
nivel superior de escolaridade e os entrevistados possuiam as mais diversas
profissbes (advogados, policiais, técnicos de enfermagem, engenheiros, dentistas,
enfermeiros, farmacéuticos, profissionais de educagao fisica e estudantes em geral),
estando em sua grande maioria empregados.
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Figura 2. Variagao de idade dos participantes da pesquisa.

Dentre os sujeitos entrevistados, 33 (14%), afirmaram ja terem feito uso de
qualquer tipo de anabolizante durante algum periodo da vida e, a grande maioria
(usuarios ou nao) 201 participantes (86%), disseram conhecer pessoas que ja
tenham feito 0 uso destas substancias, geralmente sem acompanhamento médico.

O uso de anabolizante foi mais frequente entre os homens, sendo que 27 dos
170 homens entrevistados j& utilizaram EAA, Porém o uso entre as mulheres

também foi consideravel, levando-se em conta que o numero de mulheres que



aceitaram responder o questionario foi menor. Das 63 mulheres entrevistadas, 6

foram positivas para o uso de EAA.

Substancias Utilizadas e Formas de Administracao

Varios EAAs foram citados como substéncias utilizadas pelos sujeitos
positivos da pesquisa, destacando-se os anabolizantes estanozolol e o decanoato
de nandrolona. A figura 3 apresenta as porcentagens de uso relacionadas ao

anabolizante especifico.
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Figura 3. Proporgéo (%) de EAAs utilizados pelos sujeitos positivos da pesquisa.

Foi possivel observar que 30% dos sujeitos positivos fazem uso de 2 ou mais
anabolizantes simultaneamente durante uma série de administragcéo (ciclos de 6 a
12 semanas), em sua grande maioria estanozolol associado a decanoato de
nandrolona ou, j& fez o uso de diferentes anabolizantes (geralmente por indicagéo e
para ver qual promove o melhor resultado em menor tempo, com menos efeitos
colaterais) em periodos que variam de meses a até varios anos de utilizacao.

As formas de obtencdo de EAAs sdo as mais diversas: colegas de
academias, farmécias, amigos e, alguns, inclusive, vao pessoalmente a outros
paises buscar estas substéancias. Dos sujeitos positivos, 95% adquiriram o produto
de forma ilicita no “mercado negro” e 5% dos participantes compraram como
medicamento em farmacias. Neste estudo foi verificada a grande facilidade de

compra destas substéncias, mesmo sem a prescricdo médica, o que aumenta a



incidéncia do uso e os riscos a saude relacionados ao uso irracional destas

substancias.

Quando questionados sobre os riscos associados que envolvem a utilizacao
ndo médica de anabolizantes, 25 (75%) sujeitos positivos alegaram terem sido
informados dos perigos e efeitos colaterais que o uso de EAAs poderia causar,
enquanto que, o0s outros participantes nao tiveram qualquer orientagdo do
fornecedor.

Com relagdo a administracdo dos EAAs, apenas 15% usuarios relataram
acompanhamento de um médico durante o processo de uso das substancias, ja a
grande maioria (85%), utilizam anabolizantes sem qualquer acompanhamento
médico, fazendo o uso conforme indicado pelo vendedor (ou repassador) do
produto. As principais vias de administragcdo dos EAAs sao as vias entéricas e
parentéricas e, entre os sujeitos positivos, a grande maioria (quase 90%) faz uso
injetavel, porém alguns ja utilizaram EAAs orais.

Fatores Relacionados ao Uso de EAAs

Alguns fatores como a melhora da aparéncia, a simples vontade de
experimentar ou a curiosidade, estao relacionados com o inicio da utilizagao de
EAAs por jovens em academias. Dos sujeitos positivos desta pesquisa, a principal
motivagdo foi buscar hipertrofia e definigdo muscular, sendo que, o grande
“oeneficio” associado ao uso de EAAs é a resposta rapida ao que se procura. Assim,
a seducgao para o uso de esteroides é enorme, uma vez que estes ajudam a esculpir
0 corpo dos sonhos em um tempo menor ainda do que aquele alcangado pela
pratica de musculagao'®.

“Tive o resultado esperado sim. Esse é o intuito, volume muscular a médio
prazo.” (Homem, 31 anos. Usuario de Deca-DuraboIin®, Winstrol®,
Durateston® e Anavar®)

“E muito rdpido. Esperava aumento de massa muscular e em 2 meses
ganhei 10 kilos.” (Homem, 32 anos. Usuario de Winstrol®)

“Sou fisiculturista e ao longo de onze anos busquei varios tipos de EAAs.
Espero do anabolizante aumento de forca, aumento de sintese proteica e
diminuicdo da gordura corporal” (Homem, 29 anos. Usuédrio de varios
derivados de testosterona)

Dos 33 sujeitos positivos, 19 (58%) indicariam o uso de anabolizantes para
outras pessoas e o0 restante (42%) nao indicaria, seja pela presenga dos efeitos
colaterais, ou por nao terem obtido os resultados desejados, como aumento de



massa muscular.

Efeitos Colaterais

“Certamente indicaria o produto, pois foram indicagbes de amigos
experientes no assunto.” (Homem, 31 anos. Usuério de vérios derivados de
testosterona)

“Néao usaria novamente e ndo indicaria. Busquei aumento de massa
muscular e tive muitos efeitos colaterais, principalmente acne.” (Homem, 27
anos. Ex-usuério de Hemogenin®)

Os participantes desta pesquisa relataram vérios efeitos colaterais (tabela 1),

porém apenas um usudrio descreveu a presenga de um unico efeito adverso, para

0s outros, dois ou mais efeitos apareceram concomitantemente, principalmente

alteracdes nas caracteristicas hormonais e enddécrinas. A presenca de efeitos
colaterais foi descrita por pouco mais da metade dos sujeitos positivos (55%).

Tabela 1. Os principais efeitos colaterais detectados nos usuarios de EAA’s

entrevistados.
Efeito Colateral N¢ de Sujeitos Quantidade em %
Diminuigdo ou aumento da libido 12 36
Alteragbes no humor e agressividade 11 33
Acne 10 30
Problemas renais 9 25
Outros problemas hormonais 8 24
Retencéao de liquidos 5 15
Nenhum ou ndo perceberam 15 45

Muitos usuarios parecem entender que problemas menores como acne,
febres, aumento de pelos e outras disfungdes hormonais, sdo problemas
passageiros e passam a ser percebidos pelo usuario como normais.

“Tive aumento de pélos, a voz engrossou, fiquei 4 meses sem menstruar, o
clitéris aumentou e apareceu muita espinha. Obtive os efeitos desejados,
mas ndo indicaria o uso.” (Mulher, 26 anos. Usudria de Winstrol®)

“Tive dores de cabecga, retencdo liquida, dores de estémago e acne. Meu
amigo dividiu com uma cartela por 15 dias e foi parar na UTI com muito
inchago no rosto e teve que retirar grande parte do figado.” (Homem, 21
anos. Usuario de Dianabol™ comprimidos)



DISCUSSAO

Os dados levantados neste trabalho documentam o uso indevido de
anabolizantes e alguns danos a saude causados pela utilizagdo dessas substancias,
entre praticantes de musculagdo em academias.

Os indices elevados de usuarios recreativos de EAAs detectados nesta
pesquisa (14%) também foram observados em outros trabalhos realizados em
diversas cidades brasileiras: 6,5% em Erechim e Passo Fundo (Sul)2°, 24.9% no Rio
Grande e Pelotas (Sul)?', 11,1% em Porto Alegre (Sul)?, 22% em Brusque (Sul)®,
19% em Sao Paulo (Sudeste)**, 9% em Goiania (Centro-Oeste)® e 11,6% em Jodo
Pessoa (Nordeste)?®. Este valor encontrado (14%) pode ainda estar subestimado,
visto que ha tendéncia dos individuos entrevistados se sentirem inibidos para
preencherem os questionarios, mesmo apds assegurada a confidencialidade e
anonimato da pesquisa.

Dos 33 sujeitos positivos, a grande maioria (81%) é correspondente ao sexo
masculino e, achados semelhantes j& foram verificados por outros
pesquisadores®®???4 Os homens apresentaram um interesse maior pelo assunto,
buscando também mais informagdes sobre anabolizantes, suas consequéncias e
beneficios e, na grande maioria das vezes, relacionam o uso a estética corporal21.

Entre os EAAs mais utilizado estdo o estanozolol e o decanoato de
nandrolona, provavelmente pela facilidade de aplicagdo e prego acessivel.
Resultados semelhantes foram observados em outros estudos de pesquisa de
prevaléncia de utilizacdo de EAAs?®?*%* Também é comum os usuérios e ex-
usuarios fazerem associagdes entre diferentes EAAs e de anabolizantes com outras
substancias, com o objetivo de aumentar os efeitos desejaveis ou acreditando que
as associagdes podem controlar os efeitos adversos, sem no entanto trazer maiores
conseqiiéncias biolégicas ao organismo. Silva e Moreau (2003)** e Frizon e
colaboradores (2005)?° relataram a utilizagdo concomitante de EAAs com efedrina
(agonista alfa e beta-adrenérgico, utilizado como termogénico), clembuterol
(agonista beta-adrenérgico, utilizado para estimular a lipdlise), tamoxifeno (anti-
estrogénio nao esteroidal, para evitar a ginecomastia) diuréticos (aumento do fluxo
urinario)®*?*. Neste trabalho foi verificado que alguns usuérios, além dos
medicamentos acima citados, também fazem uso de sibutramina (como agente
emagrecedor).



A maioria dos usuarios nao possui dificuldades na compra de EAAs,
independentemente de possuirem prescricdes médicas ou ndo. Lembrando que, as
farmacias somente podem dispensar estes medicamentos por meio de receituario
branco em duas vias, visto que sao substancias de uso controlado, constantes na
Lista C5 da Portaria 344, de 12 de maio de 1998%’.

Os dados apontam também que os usuarios, na maioria das vezes, recebem
informacdes sobre os riscos do uso ndo médico de EAAs, porém ainda assim
preferem arriscar o uso de altas doses, baseados na crenga de que “comigo n&o vai
acontecer nada”. Para muitos, o desejo de desenvolver massa muscular e alcangar
um suposto corpo ideal se sobrepde ao risco de efeitos colaterais.

Dos 33 sujeitos positivos, pouco mais da metade (55%) relataram efeitos
colaterais associados ao uso de EAAs. Acredita-se que este resultado possa ser em
decorréncia dos usuarios nao saberem claramente quais sao os danos causados a
saude pelos anabolizantes utilizados. Geralmente as informagdes que possuem
sobre os efeitos colaterais sao provenientes de experiéncias de colegas de
academia e amigos. Muitos usudrios parecem entender que problemas menores
como acne, febres, aumento de pelos e outras disfungdes hormonais, sao problemas
passageiros e passam a ser percebidos pelo usuario como normais. Este resultado
também foi observado Iriart e Andrade (2002)° em um estudo sobre a percepgao dos
riscos associados ao uso de anabolizantes por jovens fisiculturistas de Salvador. As
vezes, o fato do usuario nunca ter percebido sintomas mais graves e conhecer
pessoas que, apesar do alto consumo nunca manifestaram maiores problemas
associados ao uso dos EAAs, faz com que ele confie em que é possivel utilizar
essas substancias sem comprometer a sua satde®.

O uso indiscriminado de EAAs faz parte da rotina de praticantes de atividade
fisica, principalmente em academias ou centros de praticas esportivas e deve ser
olhado com cautela e preocupagado, uma vez que estes usudrios estdo expostos a
varios riscos de satde®'%"®. Para muitos, a “malhagéo” é mais que modismo: é uma
obsessao. Os individuos colocam em risco a saude em busca de um corpo perfeito,
exagerando nos exercicios fisicos, o que pode levar a danos irreparaveis, uma vez
que ha um limite genético para o desenvolvimento muscular'®. Ao tragar-se um perfil
dos usuérios de EAAs deste trabalho, observou-se que a utilizacdo destas

substancias € motivada pela facilidade de aquisicao (em farmacias ou por terceiros)



aliada a interesses estéticos e esse resultado foi independente do sexo, idade ou

grau de escolaridade.

CONCLUSAO

Esteroides anabdlicos androgénicos sdo substancias muito Uteis se utilizadas
terapeuticamente em tratamento de doengas, sob acompanhamento médico. Porém,
o uso de EAAs, para fins estéticos, vem se tornando um problema crescente em
centros de pratica esportiva. O acesso facil e comércio livre (mercado negro) tém
favorecido o uso indiscriminado e abusivo destes anabolizantes, expondo seus
usuarios a graves riscos de saude. No Brasil, existem poucos dados sobre a
incidéncia ou prevaléncia do uso de EAAs entre praticantes de musculagao, porém,
embora escassos, eles ja apontam para a utilizagdo em grandes proporgdes,
indicando ser um problema de saude publica. Estes estudos sdo preocupantes, uma
vez que, sabe-se que o0 uso pode levar a efeitos deletérios de varidveis fisiolégicas e
bioguimicas, comprometendo a fungéo enddcrina, com o aparecimento de iniUmeros
efeitos colaterais decorrentes de altera¢cdes hormonais.

Os resultados deste trabalho mostraram que o0s usuarios e ex-usuarios
possuem facil acesso aos EAAs, geralmente com colegas da propria academia e
que ja fizeram uso das substancias. Os individuos tém conhecimento parcial sobre
os efeitos colaterais produzidos pelo uso continuo da droga, mesmo assim,
acreditam que pequenas reacdes adversas como febre, o aparecimento de acne,
aumento de pélos e outras alteragdes hormonais, sejam respostas comuns do corpo,
sem nenhuma consequéncia negativa maior, mesmo se o individuo continuar
utilizando a droga. Embora saibam dos riscos e vivenciem alguns efeitos colaterais,
a grande maioria dos sujeitos positivos desta pesquisa, acredita ter chegado aos
resultados esperados: aumento da massa muscular e definicdo corporal e, nao
obstante, indicariam a utilizagéo de anabolizantes para outras pessoas, esquecendo-
se que cada individuo é dono de uma natureza genética e bioquimica particular e
disseminando uma perigosa cultura de “se fez bem para mim, mal ndo vai lhe fazer”.

Esses resultados sao importantes indicadores de consumo irregular,

excessivo e perigoso destas drogas em academias e, este uso, independe do sexo,



da idade ou profissdo. Em comum entre os usuarios de EAAs, apenas o0 motivo do

uso: entrar nos moldes de uma sociedade esteticamente narcisista.
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