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RESUMO

Os consumos de substéncias anabdlicas estdo sendo utilizadas com bastante frequéncia
e, quando se trata de hormdnio de crescimento humano sintético podemos observar a
crescente valorizacdo das sociedades em relacdo a esses produtos que alteram o
metabolismo do corpo. Deste modo, estes proporcionam uma aparéncia de modelo
ideal, o corpo inflado e com musculos, contribuindo para que jovens se envolvam de
maneira mais intensa e abusiva com hormonios esterdides anabdlicos. Todavia, a
intencdo de acelerar o crescimento dos musculos fazem os jovens, que sdo o publico
alvo, esquecerem os efeitos colaterais. A metodologia desta monografia fundamenta-se
em levantamentos bibliograficos, pesquisa em dissertacGes, teses e artigos cientificos
publicados em revistas indexadas. Portanto, este estudo tem o objetivo de compreender
as acOes do horménio de crescimento humano sintético e seus efeitos colaterais no
organismo.

Palavras-chave: Hormdnio de crescimento humano sintético, abuso de substancia e

efeitos colaterais.
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1 INTRODUCAO

Depois de anabolizantes, injecdes de lipoproteinas, termogénicos, proteinas sintéticas,

estimulantes e esterdides, a nova moda em academias para aumentar a massa muscular e
perder peso € o uso de hormdnio sintético. O consumo dessas substancias,
especialmente entre jovens e fisiculturistas e atletas, tem sido registrado com frequéncia
ascendente em varios paises (LISE et al,.1999; NILSON, 1995; PERRY et al.,1992;
SCOTT et al.,1996). A crescente valorizacdo do corpo nas sociedades de consumo pos-
industrial refletida nos meios de comunicacdo de massa, que expdem como modelo o
corpo ideal e de masculinidade um corpo inflado e misculos podem estar contribuindo
para que um namero crescente de jovens envolva-se com uso de esteroide
anabolizantes, na intencdo de rapidamente desenvolver massa muscular (COUTRINE,
1995).
Durante o fim da década de 1980, um novo auxilio ergogénico emergiu com introducao
do hormdnio de crescimento humano, esse hormonio era obtido de extratos de hipofise
de cadaveres e o seu suplemento era limitado para tratar criangcas que apresentavam
graves problemas de crescimento devido a secrecdo de hormdnio GH propria inexistente
ou muito baixa (COSTA, 2004) .

O horménio GH, também conhecido como somatotropina ou hormdnio somatotrofico,
¢ 0 mais abundante hormdnio secretado pela adenohipéfese (BAUMAN, 1991). Dois
genes principais estdo relacionados com a sintese do hormdnio do crescimento: o gene
normal do GH (GH-N ou GH-1, growth hormone-normal gene), expresso na hipofise, e
0 gene variante do GH ( GH-V ou GH-2, growth homone- variante gene) expresso na
placenta e detectavel na circulacdo somente durante a gravidez ou lactacdo (BAUMAN,
1991; STROBL,1994).

Em sua forma principal, o0 GH contém 191 aminoéacidos e pesa 22 kilodaltons (KDa)
(STROBL,1994). Este hormdnio tem acdo anabdlica, ao estimular o crescimento
tecidual, e metabdlico alterando o fluxo, a oxidacdo e o metabolismo de praticamente
todos os nutrientes na circulacdo (STROBL, 1994). Atua em diversos tecidos corporeos,
tais como; masculo esqueléticos, figado, rins, pancreas, coracdo, intestino, pulméo e
cerebro. A maior parte do GH na circulagdo apresenta-se ligado a proteinas
transportadoras especificas (GHBP, growth hormone binding proteins) (BAUMAN,

1994). Pesquisas preliminares demonstram que, quando individuos saudaveis foram
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submetidos a fusdo aguda com GH, em quantidade similar a liberagdo fisiologica,
observou-se aumento na capacidade de sintese proteica, concomitantemente a reducéao
na degradacdo/liberacdo de aminodcidos pelo tecido muscular, fato que pode ser
considerado como efeito “anabdlico” (FRYBURG et al, 1991; FRYBURG, BARRETT,
1993).

Os atletas utilizam estes hormbnios com intengéo de acelerar o crescimento muscular e
esquecem os efeitos colaterais, levando em consideracdo apenas o lado benéfico. Deste
modo, este trabalho tem como objetivo fazer um estudo sobre a acdo do GH sintético e

relacionar com o seu uso abusivo nos exercicios fisicos.
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1.1 OBJETIVO GERAL

Compreender as a¢gdes do hormdnio de crescimento humano sintético e seus
efeitos colaterais no organismo do individuo que pratica exercicios fisicos.

1.2 OBJETIVO ESPECIFICO

* Estudar os efeitos colaterais do horménio GH sintético no organismo humano.
«Compreender as a¢des do hormdnio GH sintético e sua influéncia no doping.

1.3 METODOLOGIA

A metodologia deste trabalho consiste em revisdo bibliografica de livros, artigos,
revistas e periodicos que possuam relagcdo com o tema em questao.
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HISTORICO

Entre as décadas de 1960 a 1980, a obten¢do do GH ocorria por meio de hipofises de
cadaveres, fato que limitava muito o seu uso. Todavia, o desenvolvimento da tecnologia
do DNA recombinante permitiu a introducdo do gene do hormonio do crescimento
humano em bactérias com objetivo de que elas produzissem esse hormdnio, o que
possibilitou a utilizacdo do GH em uma série de situacdes clinicas (SPINOSA et al,
2006).

Com esse desenvolvimento, por muitos anos os fisiculturistas usavam o Horménio do
Crescimento Humano (HGH) ilegalmente para melhorar seu estado fisico. E ndo é uma
coisa que surpreende, ja que os resultados eram muitos satisfatorios.

Dentre os principais efeitos, os fisiculturistas obtinham um aumento no metabolismo, no
nivel de energia e uma reducdo de gordura. O aumento do metabolismo faz com que o
corpo decomponha os alimentos de forma mais rapida e eficiente, e combinado com o
aumento de energia, ajuda no progresso dos atletas na academia. Esses dois fatores
combinados queimam o dobro de gordura e promovem o crescimento de massa
muscular magra. Além disso, quando vocé se exercita, seus musculos ficam doloridos,
precisando de reparo para que se desenvolvam. O HGH corta esse tempo praticamente
pela metade, recuperando os atletas mais rapidamente.

Muitas pessoas discordam do uso do HGH na musculacdo devido aos efeitos nocivos
que ele proporciona, dentre eles: doenca cardiaca, cancer e acne, que sdo apenas
algumas delas.

O uso de HGH injetavel é ilegal devido aos seus efeitos nocivos, a menos que seja
prescrito por um médico. Porém, é muito utilizado pelos fisiculturistas por serem
pessoas extremamente competitivas e que estdo sempre procurando formas de se
sobressair fisicamente. A sua utilizacdo, no esporte em geral é considerada ilicita,
estando incluida entre as substancias proibidas pelo Comité Olimpico Internacional.

“Doping é definido como sendo a administragcdo ou o uso de
substancias de qualgquer natureza estranhas ao organismo ou
de substancias fisioldégicas em quantidades anormais e com
métodos anormais por pessoas sadias com o intuito exclusivo
de obter um aumento artificial e desleal no desempenho, numa
competicdo. Além disso, varias medidas psicolégicas
destinadas a aprimorar o desempenho nos esportes devem ser
consideradas doping.”

(Comité Olimpico Iternacional)


http://definicaototal.com.br/nutricao/como-acelerar-o-metabolismo-em-7-passos/
http://definicaototal.com.br/suplementacao/como-queimar-3x-mais-gordura-seguindo-4-simples-passos/

15

3. SISTEMA ENDOCRINO

O sistema enddcrino apresenta diferentes funcBes metabdlicas do corpo, como as
velocidades das reagdes quimicas nas células e o transporte de substancias através das
membranas celulares, além da funcdo de crescimento e a secrecdo. E importante
destacar que as acOes dos hormdnios acontecem em tempos diferentes, alguns efeitos
ocorrem em segundos, enquanto outros requerem varios dias (WILMORE; COSTILL,
2001).

O hormdnio é uma substancia quimica secretada para os liquidos corporais internos por
uma célula ou um grupo de células, exercendo um efeito fisioldégico de controle sobre
outras células do corpo. Alguns hormonios gerais afetam todas ou quase todas as células
do corpo, enguanto outros hormonios afetam apenas tecidos especificos, chamados de
tecidos-alvos porque eles contém receptores especificos. Explicitaremos agora a
estrutura enddcrina e um prévio resumo dos principais hormdnios hipofisarios
secretados e suas a¢cdes mais importantes (WILMORE;COSTILL, 2001).

Tireoide e
paratireoides (atras
da tireoide)

Testiculos
(no homem)

Ovarios
(na mulher
x

Figura 1: Glandulas que constituem o sistema enddcrino humano. (fonte:

www.educacao.globo.com)
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3.1 Horménios Hipofisarios

Os hormoénios da hip6fise anterior sdo compostos pelo horménio do crescimento
responsavel pelo crescimento de quase todas as células e tecidos do corpo, pela
adrenocorticotropina fazendo com que o cortex adrenal secrete hormdnios
adrenocorticais, hormonios tireo-estimulante fazendo com que a glandula tireoide
secrete tiroxina e triiodotironina, horménio foliculo estimulante que provoca o
crescimento dos foliculos nos ovarios antes da ovulacdo e promove a formacdo dos
espermatozoides nos testiculos, horménio luteinizante que desempenha um papel
importante causando a ovulacdo e também causa a secrecdo dos horménios sexuais
femininos pelos ovérios e da testosterona pelos testiculos, e por fim, a prolactina que
promove o desenvolvimento das mamas e a secrecdo de leite. (GUYTON; HALL, 2011)
Os hormonios da hipdfise posterior sdo compostos pelo horménio antidiurético
(vasopressina) que faz com que os rins retenham agua, aumentando assim o conteudo de
agua do corpo em altas concentragdes, causando a constricdo dos vasos sanguineos por
todo o corpo e elevando a pressao sanguinea, e a ocitocina que contrai o Utero durante o
processo do parto, ajudando a expelir a crianca e ocorre também a contracdo das células
mioepiteliais das mamas, expelindo o leite das mamas quando a crianga mama.
(GUYTON & HALL, 2011)
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Figura 2: Os hormonios hipofisiarios (FONTE: Sobiologia.com.br)

3.2 A quimica dos horménios

Os horménios se dividem em proteinas e peptideos. As proteinas ou grandes
polipeptidios (hormdnio de crescimento e prolactina) fazem parte do grupo dos
horménios da hip6fise anterior enquanto os pequenos peptideos fazem parte da hipéfise
posterior, sendo denominado de horménio antidiurético e a ocitocina. Os hormonios
esterdides sdo baseados, quimicamente, no nlcleo esterdide, semelhante ao colesterol e,
na maioria dos casos, sdo derivados do colesterol. Os horménios sdo secretados pelo
cortex adrenal (cortisol e aldosterona), pelos ovarios (estrogénio e progesterona), pelos
testiculos (testosterona) e pela placenta (estrogénio e progesterona) e os derivados de
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aminodacidos tirosina sdo os hormdnios tireoidianos (tiroxina, tri-iodotironina) e da
medula adrenal (epinefrina e norepinefrina) (GUYTON; HALL, 2011).

3.3 Armazenamento e Secre¢do dos Hormoénios

O armazenamento e secre¢do dos hormdnios podem ocorrer de varias maneiras. Os
hormdnios protéicos sdo formados pelo reticulo endoplasmatico granular das células
glandulares. Entretanto, uma vez formada por este reticulo, quase nunca é o horménio
final. Este é maior que o horménio ativo e € chamado de pré-pro-horménio. Entdo, a
grande proteina é clivada, ainda no reticulo, e passa a ser chamado de pro-horménio.
Este hormdnio é transportado pelas vesiculas de transporte do reticulo endoplasmatico
para o aparelho golgi, onde outra parte de proteina é clivada; desta maneira, forma-se o
horménio protéico ativo final. O aparelho golgi, compacta as moléculas do hormonio
em pequenas vesiculas encapsuladas de secre¢do. Estas vesiculas entdo permanecem
armazenadas no compartimento citoplasmatico da célula enddcrina até que um sinal
especifico, como um sinal nervoso, venha a causar a secre¢cdo (GUYTON; HALL,
1997).

Os dois hormonios derivados da tirosina, ambos sdo formados pelas a¢cdes de enzimas
nos compartimentos citoplasmaticos das células glandulares. No caso dos hormdnios da
medula suprarenal, eles sdo absorvidos para dentro de vesiculas pré-formadas e
armazenadas até que sejam secretadas. Os horménios metabdlicos tireoidianos séo
formados inicialmente como partes componentes de uma grande molécula protéica
chamada de tireoglobulina; e ela é armazenada em grandes foliculos dentro da glandula
tireoide e quando este horménio esta para ser secretado, o sistema enzimatico especifico
de dentro das células glandulares da tireoide clivam a molécula de tireoglobulina,
permitindo que o horménio seja secretado para dentro do sangue (GUYTON; HALL,
1997).

Em relacdo aos hormdnios esterdides formados no cdrtex, nos ovarios ou testiculos, as
quantidades armazenadas nas células glandulares sdo geralmente muito pequenas, mas
grandes quantidades de moléculas precursoras, especialmente o colesterol e os
horménios finais, estdo presentes nas células. Sob estimulacdo apropriada, enzimas nas
células, dentro de minutos, causam as conversdes quimicas aos hormonios finais,
seguidas pela secre¢do (GUYTON; HALL, 1997).
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No inicio da secrecdo, apds um estimulo e duracdo da agdo, alguns horménios, como a
noropenifrina e a penifrina sdo secretados dentro de segundos apds a estimulacdo da
glandula, e podem executar uma agéo direta. Assim, cada um dos hormonios tem seu
préprio inicio e duracdo da acdo (GUYTON; HALL, 1997).

A concentracdo dos horménios no sangue circulante e a taxa de secre¢do hormonal se da
em porcBes quantitativas necessarias para o controle das fungdes metabdlicas e
endocrinas. Sua secrecdo varia no sangue de 1pg (picograma) em cada mililitro de
sangue até no maximo alguns microgramas por mililitro de sangue. Logo, outras taxas
de secrecdo dos horménios sdo extremamente pequenas, geralmente medidas em
microgramas ou miligramas por dia (GUYTON; HALL, 1997).

3.4 O papel do feedback

A taxa de secregdo de cada hormonio é controlada de modo exato por alguns sistemas
de controle interno. Muitas vezes, esses sistemas sdo realizados por um mecanismo de
feedback negativo onde a glandula enddcrina tem uma tendéncia natural a secretar
demasiadamente seu hormonio. Por causa desta tendéncia, 0 hormonio exerce cada vez
mais seu efeito controle sobre o 6rgdo-alvo, que desempenha sua funcdo. Quando temos
uma atividade excessiva, a glandula endocrina diminui sua taxa de secrecdo devido ao
processo de feedback, assim, a funcdo do hormdnio é monitorada pelo mecanismo de
controle e esta informacédo por sua vez fornece um controle por feedback negativo da
taxa de secrecdo glandular (GUYTON; HALL, 1997).

No processo de ativacdo, os horménios endocrinos se combinam com os receptores dos
seus respectivos horménios especificos nas superficies das células ou dentro delas. Essa
combinacgdo costuma iniciar através de uma cascata de reacdes nas células, tornando-se
mais poderosamente ativado que o estagio prévio, de modo que mesmo um pequeno
estimulo hormonal inicial leve a um grande efeito final (GUYTON; HALL, 1997).

Os receptores hormonais sdo grandes proteinas, e cada célula a ser estimulada
geralmente tem de dois até dez mil receptores. Esses receptores sdo especificos para
cada horménio. Os tecidos-alvos sdo afetados apenas por receptores especificos. As
localizagdes dos receptores podem ser dentro ou na superficie da membrana da célula.
Esses receptores sdo especificos para o0s horménios protéicos, peptidicos e
catecolaminicos (epinefrina e norapinefrina). No citoplasma celular, os receptores dos

diferentes hormdnios esterdides sdo encontrados quase que inteiramente no citoplasma.
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Enquanto no ndcleo da célula sdo os receptores dos horménios metabdlicos tiredides
(tiroxina e triiodotironina) (WILMORE; COSTILL, 2001).

O mecanismo de regulacdo dos receptores é encontrado numa célula-alvo que
usualmente ndo permanecem constantes, porque as proprias proteinas sdo inativadas ou
destruidas e outras vezes sdo reativadas ou sdo produzidas outras pelo mecanismo de
manufatura de proteinas da célula (WILMORE; COSTILL, 2001).

Em alguns casos, temos a regulacdo para baixo (down-regulation) dos receptores, que
diminui a capacidade de resposta do tecido-alvo ao horménio a medida que decresce o
numero de receptores. Em outro caso, temos a regulardo para cima (up-regulation) dos
receptores, que o horménio estimulante induz a formacdo de mais moléculas receptoras
que o normal pelo mecanismo de manufatura de proteinas da célula-alvo (GUYTON;
HALL, 1997).

No mecanismo de agdo hormonal, os hormdnios esteroides sdo lipossoluveis e
atravessam com muita facilidade a membrana celular. No interior das células, ligam-se
aos seus receptores especificos. Em seguida, a combinacdo do horménio ligado ao seu
receptor, penetra no ndcleo, liga-se a uma parte do DNA da célula e ativa determinados
genes, chamando esse processo de ligacdo génica direta. O RNAm ¢ sintetizado no
nicleo em resposta a essa ativacao, assim ele entra no citoplasma e promove a sintese
proteica. Essas proteinas podem ser enzimas que podem exercer varios efeitos sobre os
processos celulares, podem se proteinas estruturais que sdo utilizadas no processo de
crescimento e reparacao tecidual, ou proteinas reguladoras que podem alterar a funcéo
enzimatica (WILMORE; COSTILL, 2001).
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4. MECANISMOS ERGOGENICOS

No decorrer dos anos, 0s niveis de capacidade fisica dos atletas em varios esportes vem
evoluindo. Os recordes atléticos atingem novas marcas e com essa evolucdo a
probabilidade de ganhar uma medalha de ouro no esporte torna-se cada vez menor. E
com o aumento da concorréncia, 0s atletas desejam e acabam utilizando substéncias
para melhorar o desempenho fisico. Desta forma, denominamos este fenémeno, que
melhora o desempenho, de auxilios ergogénicos.

Os recursos ergogénicos se referem a aplicacdo de um procedimento ou recurso
nutricional, mecénico, fisico, psicolégico ou farmacoldgico que aprimora ou adapta a
capacidade de realizacdo de um trabalho fisico ou o desempenho atlético. A utilizacdo
de elementos como alcool, horménios, anfetaminas, carboidratos, proteinas, hemacias
adicionais, cafeina, fosfato, maconha, hipnose e cocaina sdo exemplos de recursos
ergogénicos utilizados por atletas, mas somente alguns geram controvérsias
(MARCADLE, 1998).

Utilizacdo de outros recursos ergogénicos

MW Proteinas (wey protein)

® Pro hormonais

®m Emagrecedores

B Energeticos
Aminoacidos (BCAA)

m Creatina

W dilatadores

Figura 4: Recursos ergogénicos (MELO et al, 2014)
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De um modo geral, tudo que se relaciona a uma maior atividade de producdo de
trabalho, pode ser denominado de recurso ergogénico.

O uso de estimulante cuja finalidade é aprimorar o desempenho fisico vem sendo
praticado desde a antiguidade. Com a crescente valorizagdo do mercantilismo e do
profissionalismo nos esportes, o problema do doping ndo se restringe apenas as corridas
de animais, mas também passou a se relacionar aos atletas (RODAHL; ASTRAND,
1987).

O doping é o uso de drogas ilicitas que tem como objetivo aumentar a capacidade fisica
de um atleta. O uso de drogas estimulantes é proibido porque, além de prejudicar a
salde, trata-se de uma conduta antiética do atleta ao proporcionar uma vantagem
competitiva desleal em relagdo aos outros concorrentes. Atualmente, o treinamento e o
desempenho fisico sdo influenciados pelo constante uso de recursos ergogénicos, mais
também, ao uso de produtos referentes ao doping. As regras sdo extremamente claras
referentes a esse assunto. Mas mesmo assim muitos atletas e profissionais desrespeitam
0s termos.

Quando um atleta é flagrado pelo exame antidoping, ele tem direito de argumentar,
porém se for comprovado o uso de substancias ilicitas, ele é punido e suspenso de suas
atividades por trés meses a dois anos. Mas o que deve ser analisado com grande cautela

sdo os verdadeiros efeitos das substancias consumidas, pois 0s seus efeitos séo

maléficos a salde.

Figura 5: Substancias ilicitas. A Agéncia Norte-Americana Anti-Doping (USADA), anunciou que

o triatleta amador Brook Radcliffe, 36, aceitou a puni¢do de dois anos de suspensdo das
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competi¢des pelo uso de EPO (Eritropoieitina). O atleta de Palm Sprins, Califérnia, foi flagrado no
Ironman Coeur d’Alene, em 2011, competicio na qual registrou modestos 11:24:31. (Fonte:

www.mundotri.com.br/tag/doping/)

Dentre 0s inimeros possiveis auxilios ergogénicos, estd incluso o horménio de

crescimento humano sintético que serd discutido no préximo capitulo.
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5. HORMONIO DE CRESCIMENTO HUMANO SINTETICO

O hormdnio do crescimento (GH, GROWTH HORMONE), também chamado de
hormdnio somatotrépico ou somatotropina € uma proteina produzida pelos somatotrofos
da hipéfise anterior ou adeno-hipéfise. Este é constituido por uma cadeia Gnica de 198
aminoacidos, com duas pontes dissulfidicas internas, com peso molecular de 22 kDa,
composto por aproximadamente 75% do GH circulante e apenas 5% a 10%
correspondem a uma molécula menor de 20 kDa.( DAL MAGRO et al, 2010).
Os genes responsaveis pelo codigo do horménio do crescimento humano estdo
localizados na regido g22-24 do cromossomo 17 e estdo intimamente relacionados aos
genes da somatomamotropina coribnica humana (HCS, também conhecida
como lactogénio placentario humano). O GH, o HCS e a prolactina (PRL) constituem
um grupo de horménios homologos com atividade de promogdo do crescimento e
da lactogénese (DA SILVA, 2006).

Figura 6: Adeno-hipdfise (fonte: www.carolile.hpg.com.br/adeno/mapa.jpg)
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https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Lactog%C3%AAnio_placent%C3%A1rio_humano&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Prolactina
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5.1. SECRECAO

O GH é secretado na corrente sanguinea pelas células somatotropicas da glandula
pituitaria anterior. Sua secrecao é influenciada por vérios fatores, tais como: horménio
hipotalamico liberador de GH (GHRH), hormdnio hipotalamico inibidor da secrecédo de
GH (somatostatina - SM), grelina, glicocorticoides, acidos graxos, glicose, insulina,
hormdnios esterdides, estado nutricional, composicao corporal e idade. Vérias partes da
regido cerebral sofrem influéncia direta na produgédo de fatores hipotalamicos. O fator
de transcricdo PIT-1 estimula tanto o desenvolvimento dessas células somatotrdpicas
quanto sua producdo de GH. A falha no desenvolvimento dessas células, assim como a
destruicdo da glandula pituitaria anterior, resulta na deficiéncia do GH. (DA SILVA,
2006)

Os peptideos liberados pelos nicleos neurossecretores do hipotadlamo a veia portal
pituitaria, que cerca a glandula, sdo os principais controladores da secrecdo do GH por
parte dos somatotropos. O GHRH estimula a secrecdo de GH atuando mediante receptor
especifico acoplado a proteina G (AMPc), enquanto a somatostatina exerce acao
inibitéria. O controle da secrecdo dos hormdnios da hipofise é potencialmente
complexo, porque ele pode ocorrer em varios niveis, como somatomedina, que pode
inibir a propria secrecdo, a secrecdo do GH ou a secrecdo do GHRH (OLIVEIRA,
2011).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Fator_de_transcri%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Fator_de_transcri%C3%A7%C3%A3o
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https://pt.wikipedia.org/wiki/Defici%C3%AAncia_do_GH
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pept%C3%ADdeo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hipot%C3%A1lamo
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Somat%C3%B3tropo&action=edit&redlink=1
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ESTIMULOS
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Figura 7: Mecanismo de controle da hormona do crescimento e estimulagdo da
secrecao da somatomedina (OLIVEIRA, 2011)

Um feedback negativo faz o controle da secrecdo do hormdnio do crescimento. Isto foi
constatado, pois, quando ha administracdo de GH exdgeno em uma pessoa, observa-se
supressdo ou queda da secrecdo de GH enddgeno. Nao se sabe 0 mecanismo correto
deste feedback; se € mediado pela inibicdo do GHRH ou pelo aumento dasomatostatina.
Na realidade, o maior controlador da secrecdo do GH € o estado nutricional dos tecidos
a longo prazo, especialmente seu nivel de nutricdo protéica, sendo que depois da préatica
de exercicios intensos, ha maior taxa de secrecdo de GH (SANTOS et al, 2009).

O Sistema do GH é constituido pela molécula do horménio de crescimento (GH), pelo
receptor para o horménio de crescimento (GHR) e pela proteina carreadora do hormdnio
de crescimento (GHBP), correspondente & porcao extracelular do GHR. (POVOA et al
,2011).
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Figura 8: Regulacdo da secre¢cdo do hormonio do crescimento. (SANTOS et al,
2009)

A secrecdo do GH ocorre em modo pulsatil, com o aumento e a diminui¢do de sua
concentracdo que é regulada pelo horménio da liberacdo do hormdnio de crescimento
(GHRH) e pela somatostatina (SS), os picos ocorrem principalmente durante a noite no
inicio das fases Ill e 1V do sono, com meia-vida de aproximadamente 20 minutos. No
que se refere ao sono, 0 que se sabe atualmente é que o GH ¢ liberado em estagios
profundo do mesmo. Por isto, as criancas devem dormir bem (mais de oito horas por
dia). O ndo cumprimento desta recomendacdo também compromete o crescimento.
Normalmente, ocorrem 6 a 10 pulsos secretdrios nas 24 horas, o valor de referencia do
GH fora dos picos é de cerca de 5ng/ml para criancas e de até 3 ng/ml em adultos. A
secre¢cdo de GH é mais elevada em criancas, comparada com a de adultos. As
concentracdes entre os pulsos sdo tdo baixas quanto 0,04 pug/L (SANTOS et al, 2009). A
amplitude dos pulsos e a massa de GH secretada variam com a idade, aumentando

durante a puberdade, periodo em que ocorre a maior secrecdo deste horménio, e
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decaindo lentamente na vida adulta conforme a idade vai avangando (MARTINELLI et
al, 2008 ).

Soro GH (pg/litro)
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Figura 9: Niveis do hormdnio do crescimento GH conforme horario.

(Fonte:www.medicinanet.com.br/m/conteudos/revisoes/5628/acromegalia.ht)

Perfil de secre¢ao de GH ao longo da vida
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Figura 10: Pulso de secrecio de GH ao longo da vida. (Fonte:
www.slideplayer.com.br/slide/3266615/)
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5.2 FUNCAO

O GH é responsavel pelo crescimento de quase todos os tecidos do corpo, promovendo
crescimento através do aumento do tamanho das celulas e do numero de mitoses.
Também age em outros tipos celulares como as células do crescimento 6sseo e celulas
musculares primitivas (FELTRACO et al, 2008). Além de seus efeitos sobre o
crescimento, também apresenta diversos efeitos metabolicos especificos, incluindo o
aumento da sintese proteica em todas as células do corpo; mobilizacdo aumentada dos
acidos graxos a partir do tecido adiposo, aumento dos acidos graxos livres no sangue e
uso aumentado dos &cidos graxos para energia; e diminuicdo da taxa de utilizacdo de
glicose por todo o corpo. Assim, o GH acentua a quantidade de proteina corporal, utiliza
as reservas de gordura e conserva carboidratos (GUYTON; HALL, 1997). O GH
promove o crescimento e a hipertrofia muscular pela facilitacdo do transporte de
aminoacidos para o interior das celulas. Além disso, estimula diretamente o
metabolismo de gorduras (lipdlise), aumentando a sintese de enzimas envolvidas nesse
processo (FAYH et al., 2007).

O GH promove também o aumento da traducdo do RNA para promover a sintese de
proteinas pelos ribossomos. E em intervalos de tempo maiores (24 a 48 horas), esse
horménio estimula a transcricdo do DNA no nucleo, levando a formacéo de quantidades
aumentadas de RNA. Isto também promove uma maior sintese proteica e o crescimento
(se houver energia, aminoacidos, vitaminas e outros requisitos necessarios). Esta funcao
€ a mais importante promovida pelo GH. Além do aumento da sintese de proteinas, o
hormdnio do crescimento também reduz o catabolismo destas e dos amino&cidos
(SANTOS et al, 2009).

Paralelamente, 0 GH aumenta a conversdo de acidos graxos em acetilcoenzima A e a
sua posterior utilizacio como fonte de energia. Logo, a gordura € utilizada,
preferencialmente, como fonte de energia e poupando o uso de carboidratos e proteinas.
Este efeito (promocdo da utilizacdo da gordura) juntamente com o efeito anabdlico
proteico do horménio somatotrdpico, resulta em uma elevacdo significativa de massa
corporal magra. JA& em relacdo ao metabolismo de carboidratos, o GH reduz a
quantidade de glicose e proteinas utilizadas como combustivel, resultando no aumento
da concentra¢do sanguinea de glicose (“Diabetes hipofisario”). Além de aumentar a

producéo de glicose pelo figado e aumentar a secregdo de insulina. Logo, observamos
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que o hormonio do crescimento tem um efeito diabetogénico, com o aumento da
secrecdo de insulina devido a alta glicemia.

A principal consequéncia do hormdnio do crescimento, entretanto, € aumentar o
crescimento esquelético. Isto resulta efeitos variados do GH sobre o0sso, incluindo
aumento da deposicdo de proteinas pelas células osteogénicas e condrociticas, que
causam o crescimento 6sseo, aumento da taxa de reproducdo destas células e efeito
especifico de conversdo de condrécitos em células osteogénicas, causando assim a
formacdo do 0sso novo.

De uma forma geral, em resposta ao estimulo do GH, os 0ssos longos crescem em
comprimento nos cartilagens epifisarias, onde as epifises — nas extremidades dos 0ss0s
— estdo separadas das partes longas. Este crescimento provoca primeiramente deposicdo
de cartilagem nova, seguida por sua conversao em 0sso novo, aumentando assim a parte
longa e empurrando as epifises cada vez mais para longe. Concomitantemente, a
cartilagem epifisaria sofre um consumo progressivo, sendo que no final da adolescéncia
quase ndo resta cartilagem epifisaria para permitir o crescimento adicional do 0sso.
Assim, ocorre a fusdo das epifesis em cada extremidade, tornando-se impossivel
aumentar o comprimento do 0sso e, consequentemente, 0 crescimento humano em
estatura o cessado. O GH estimula diretamente na divisdo e multiplicacdo
dos condrdcitos da cartilagem e age também como forte estimulador de osteoblasto.
Assim, 0s 0ssos podem continuar a aumentar de espessura durante todo vida,
especialmente 0s 0ss0s membranosos, como 0s 0ssos do cranio e a mandibula.
(SANTOS et al, 2009)

ESTRUTURA DE UM 0SS0 LONGO
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METAFISE - drea de tec.
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Figurall: Estrutura de um osso longo.

(Fonte: www.cibelefcarvalho.vet.br/sistem2.gif)
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Além do crescimento, que é o seu efeito geral, o GH apresenta alguns efeitos
metabdlicos especificos, incluindo o aumento de captacdo de aminoacidos e da sintese
proteica através das membranas celulares. Isso acontece porque hd um aumento na
concentracdo intracelular dos aminoacidos, sendo este, responsavel pelo aumento da
sintese proteica; a reducdo do catabolismo das proteinas, que influencia na mobilizacdo
dos 4&cidos graxos livres a partir do tecido adiposo sendo utilizados para fins de
suplementacdo de energia necessaria para as células corporais; o aumento da utilizacdo
de lipidios e a reducdo da utilizacdo de glicose para obtencdo de energia; a estimulacao
da reproducdo celular (crescimento tecidual); e a estimulacdo do crescimento da
cartilagem e do osso (FELTRACO et al, 2008).

5.3 SISTEMA GH-IGF

O hormoénio de crescimento exerce grande parte de seus efeitos atraves de substancias
intermediarias, chamadas de somatomedinas ou fatores de crescimento semelhante a
insulina (IGFs). Os IGFs sdo fatores de promocado do crescimento com estrutura
molecular homdloga a da insulina, encontrados na forma de IGF-1 (IGF-1 em inglés,
antigamente conhecido como somatomedina C) que estimula o crescimento em
inimeros tecidos, o que faz dele tanto um hormdnio endécrino quanto um
horménio autocrino/paracrino e IGF-2, sintetizados pelo figado e pela maioria das
células organicas, em resposta a ativacdo promovida pelo hormdnio de crescimento nos
seus receptores hepaticos e em outros tecidos, como o 6sseo e 0 musculo esquelético
principalmente durante o exercicio fisico (GOMES, 2003).

Em resposta ao GH, células no figado, no musculo esquelético, na cartilagem, no 0sso e
em outros tecidos secretam os IGFs, que podem entrar na corrente sanguinea ou agir
localmente. No entanto, para que o crescimento seja adequado tanto o IGF circulante, de
origem principalmente hepatica, quanto os IGFs produzidos nos tecidos sao
fundamentais para o processo homeostéatico. Os IGFs estimulam a sintese de proteinas,
ajudam na manutencdo tanto da massa Ossea quanto da muscular e estimula a
cicatrizacdo de lesdes e o reparo dos tecidos. Quem os codifica sdo 0s genes localizados
no braco longo do cromossomo 12 (IGF1) e no brago curto do cromossomo 11 (IGF2)
(MARTINELLI et al, 2008). Além disso, atuam de forma singular em ambos 0s sexos,

sendo o principal mediador da aceleracdo linear do crescimento, envolvido na
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determinacdo da espessura Ossea, comprimento, densidade e arquitetura do esqueleto,
aumentando as proporgdes corporais durante a infancia e adolescéncia (RUBIN, 2000;
BORBA et al., 2003).

Os IGFs exercem suas agdes mediante interacdo com dois diferentes receptores,
denominados receptores de IGF tipo 1 (IGF-1R) e tipo 2 (IGF-2R).

Diversos fatores estdo envolvidos na regulacdo da sintese dos IGFs. O GH é um dos
principais promotores da producdo de IGF-1 na vida pés-natal. Entretanto, o estado
nutricional e o aporte proteico-calérico também desempenham papel relevante,
principalmente nos primeiros anos de vida. (MARTINELLI; AGUIAR, 2005).

Durante a puberdade, o aumento das concentracdes dos esterdides sexuais (testosterona
e estrogénio) estimula a secrecdo do GH. O que acaba resultando no aumento
significativo da velocidade de crescimento, que ocorre antes nas meninas € mais
tardiamente nos homens. Apos a puberdade, mesmo que haja concentracdes elevadas de
horménios sexuais, a secrecdo de GH gradualmente retorna as quantidades infimas
(UNDERWOOD, 1985). Com isso, quando a concentracdo de IGF-1 é baixa ao
nascimento da crianca, eleva-se lenta e gradualmente durante a infancia, apresenta pico
significativo durante a puberdade e volta a cair na idade adulta, estabilizando-se em
patamares superiores aos observados na infancia. Distintamente do observado em
relacdo ao IGF-1, a acdo estimuladora do GH sobre a secrecdo do IGF-2 é discreta. As
concentragfes aumentam significativamente no primeiro ano de vida, apresentando
discreto aumento durante as etapas seguintes do desenvolvimento e acaba atingindo
valores mais elevados na vida adulta (BLUM et al, 1988).

N&o hé consenso na literatura a respeito da acdo dos glicocorticdides sobre a sintese dos
IGFs in vivo, entretanto, acredita-se que os glicocorticoides modulam as acdes dos IGFs
diminuindo a transmissdo intracelular do sinal do IGF-1R (CUNHA et al, 2004;
MACRAE et al, 2007)

5.4 COMERCIALIZACAO DA DROGA

No comércio brasileiro, existem varios medicamentos que sdo utilizados com fins
ilicitos. A venda desses produtos sem receita médica € proibida. Alguns sdo vendidos
ilegalmente em academias, farmacias e até mesmo pela internet. Muitas das substancias

sdo vendidas falsificadas e acondicionadas em ampolas ndo esterilizadas, ou misturadas
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a outras drogas. Alguns usuarios chegam a utilizar produtos veterinarios a base de
esteroides, sobre os quais ndo se tem nenhuma ideia sobre 0s riscos do uso em humanos.
Esse comércio paralelo que vende anabolizantes e outros ergogénicos ilegalmente,
constantemente é denunciado. Porém, a busca desequilibrada por um corpo escultural e
0 baixo nivel de conhecimento dos praticantes de musculacdo e outras atividades fisicas,
mantém o presente “mercado negro” em plena ascensao.

Segundo o site Alibaba.com, o valor do horménio de crescimento humano sintético
custa em torno de US $ 70 — 10.000/ quilogramas (kg) atualmente. Para quem fazia
tratamento ou utilizava de forma ilicita, gastava em torno de mil d6lares por més, nos
Estados Unidos em 2004. Mesmo assim, mais de 30 mil usuarios investiram na busca da
juventude. O que se estimou cerca de 25 milhdes de ddlares naquele mesmo ano.
Segundo a associa¢do nacional dos inventores, no ano de 2001 uma em cada 15 mil
criancas sofre da deficiéncia do horménio do crescimento humano (HGH, na sigla em
inglés) no Brasil. O Unico tratamento € a reposi¢ao hormonal, que prossegue até que as
cartilagens parem de crescer, 0 que ocorre aproximadamente aos 16 anos de idade. Doze
anos de tratamento custam R$ 360 mil. A parceria entre a Genosys e a Braskap
(industria farmacéutica de capital nacional) para a producdo e comercializagdo do

hormdnio reduzira esse valor para R$ 250 mil.

5.5 RISCOS E EFEITOS COLATERAIS: Doencas relacionadas com a deficiéncia ou

excesso do GH.

5.5.1 Nanismo hipofisario:

Forma de nanismo causada por deficiéncia (completa ou parcial) do horménio do
crescimento durante o desenvolvimento, devido a auséncia do fator liberador do
Hormdnio de Crescimento (hipotalamico) ou de mutacdes no gene (GH1) do
horménio do crescimento (hipofisario). Também conhecido como nanismo hipofisario
Tipo | (OLIVEIRA, 2011). O nanismo normalmente tem causas genéticas que podem
ou néo ser hereditarias. E um traco autossdmico dominante que possibilita a transmissao
de pais para filhos. Na grande maioria dos casos as mutacdes sdo espontaneas, 0 que
significa que o bebé nasce com nanismo mesmo sem nenhum dos pais serem portadores
do gene.

Ha também muitos tipos de nanismo, classificados segundo diversos parametros.

Quanto as dimensdes corporais sao dois 0s tipos:
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. Nanismo proporcional: em que o tamanho dos 6rgdos mantém proporcionalidade

entre si e com a altura do individuo.

. Nanismo desproporcional: em que pelo menos alguns 6rgéos sdo de tamanho
maior, desproporcional a estrutura 6ssea do individuo. Essa ultima condigao € também
chamada de displasias esqueléticas porque o que ha, em geral, séo displasias (anomalias
do desenvolvimento de um 6rgéo, geralmente de causa genética) 6sseas, que acometem
severamente a coluna vertebral (SANTOS, 2015).

As menores pessoas existentes no mundo, em razdo do nanismo, podem chegar a vida
adulta com apenas 60 centimetros de altura. Os andes, contudo, tém inteligéncia normal

e as mesmas capacidades das demais pessoas, sendo limitados apenas pela sua estatura.

Figura 12: Nanismo.( SANTOS, 2015)

Os principais sintomas sdo: Queda de cabelos, afinamento dos cabelos, aparecimento de
cabelos brancos, perda de forca muscular, perda da resisténcia ao esforco fisico,
disturbios do sono, reducdo da taxa de cicatrizacdo, reducdo da espessura da epiderme e

derme e outras.

5.5.2 Acromegalia:

A acromegalia € um transtorno relacionado ao gigantismo, que ocorre devido a

producdo excessiva da hormona de crescimento ja na fase adulta (fase na qual as
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cartilagens de crescimento j& se encontram fechadas). Neste caso, ocorre crescimento
exagerado nas maos, pés e queixo entre outras. (OLIVEIRA, 2011)

+

Figura 13: Acromegalia. (OLIVEIRA, 2011)
Manifestacdes:

AlteracOes craniofaciais:

maos e pés grandes associados a uma caracteristica (aumento da
regidofrontal/testa), aumento do nariz e dos labios, aumento da mandibula com queixo
proeminente, perdas dentarias e cefaleia (intensas dor de cabeca).

AlteracOes acrais: aumento do calibre dos dedos, dos pés e do coxim calcaneo
ManifestacOes cutaneas: aumento das pregas cutaneas, pele oleosa e hiper-hidrose.
Manifestacoes metabdlicas: Intolerancia a glicose, diabetes,
hipertensédo arterial, litiase urinaria (“pedras nos rins"), insuficiéncia cardiaca, aumento
de colesterol e triglicerideos.

ManifestacOes articulares: artrite de maos, pés, quadril e joelho

Manifestacdes Cardiovasculares: HAS, hipertrofia VE/cardiomiopatia, aumento do
risco de complicacdes cardiovasculares e mortalidade.

Outras: voz ressonante ( aumento das cordas vocais), apnéia do sono, e aumento do
risco de polipos adenomatosos e cancro de colon, pele engrossada com aumento da
oleosidade e suor excessivo, engrossamento davoz, aumento do diametro do torax,
aumento dos genitais, formigueiro nas maos e nos pés dores articulares principalmente

na coluna, quadril (bacia), joelhos e tornozelos.
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5.5.3 Gigantismo

O gigantismo é um transtorno que ocorre quando a hipofise, glandula de secrecédo
interna, passa a produzir excessivamente o hormdnio do crescimento (GH). E um
quadro de crescimento desordenado, principalmente nos bracos e nas pernas, sendo
acompanhado de crescimento correspondente na estatura. (OLIVEIRA, 2001)

Figura 14: Gigantismo. (OLIVEIRA, 2011)

5.5.4 Qutros casos de usuarios que ingerem GH sem prescri¢cdo médica

defeitos visuais S} Nariz aumentado

Prognatismo
(ma-oclusao) Caracteristicas grosseiras J)
Hipertrofia da

glandula tireoide /J

Cardiomegalia

; ~ iAnci o
Cefal.ela \, Saliéncia frontal Sela tdrcica deformada
Abaulamento supra-orbital %3 = L (adenoma hipofisario)

Lingua e labios aumentados

Marcas de pele

Galactorreia

Sudorese

aumentada
Hipertensao
Esplenomegalia
Pélipos

Colo aumentado

Hepatomegalia

Nefromegalia

-----

Sindrome do tinel do carpo

Maos aumentadas
(targura)

Osteoartrite

Pés aumentados (largura)

Figura 15: principais efeitos do do aumento do horménio de crescimento (GH).


http://gracieteoliveira.pbworks.com/Doen%C3%A7as-da-hip%C3%B3fise-e-hipot%C3%A1lamo
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(Fonte: www.medicinanet.com.br/m/conteudos/revisoes/5628/acromegalia.htm)
5.6 O TRATAMENTO COM GH

Ao tomar o horménio do crescimento (GH) o individuo deve estar atento aos possiveis
efeitos colaterais provocados por ele, como o desenvolvimento da Sindrome do Tanel
do Carpo, por exemplo. O GH é fundamental para o desenvolvimento infantil, e quando
este encontra-se prejudicado, o hormonio sintético, que é a Somatropina, pode ser
indicada pelo médico endocrinologista. Ele é vendido comercialmente

como Genotropin, Hormotrop, Norditropin, Saizen e Somatrop.

Geralmente o médico aconselha a tomar o horménio do crescimento na forma injetavel,
diariamente. Ele é indicado particularmente indicado para criangcas que apresentam
baixa estatura, identificada pelo pediatra entre os trés e os quatro anos de idade e para

adolescentes e adultos diagnosticados com doencas que prejudicam o crescimento.

Ha também o risco de ocorrer alguns efeitos colaterais, como: sindrome do tanel do
carpo, inchaco corporal, dor nas articulagcdes, dor nos musculos, formigamentos e o
aumento da resisténcia a glicose nos portadores de diabetes tipo 2. Quando utilizado de

acordo com as indicagcdes medicas pode ndo haver nenhum efeito colateral.

O horménio do crescimento s6 deve ser utilizado sob indicacdo médica, pois este
medicamento possui contraindicacdes e efeitos colaterais que podem provocar danos no

organismo.
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5.7. HORMONIO DO CRESCIMENTO SINTETICO (GH) E O DOPING

Os primeiros exames antidopings s6 foram surgir em 1968, nas Olimpiadas do México.
Na época, até o alcool era considerado estimulante, e um pentatleta sueco foi pego no
exame. Hans-Gunnar Liljenwall admitiu ter bebido duas cervejas antes de uma das
provas para “se acalmar”.

O doping esportivo surgiu com intuito de melhorar o desempenho dos atletas
profissionais através do uso de outras substancias. A aplicacdo de métodos para
deteccdo de doping por GH depende da capacidade de discriminar entre 0s niveis
anormais em razdo do doping e limites fisiologicos normais de circulagdo do individuo,
que muda em resposta a administracdo da droga. A utilidade dos marcadores de abuso
do GH depende da identificacdo dos fatores que regulam a sua concentracdo no sangue.
Dentre outros, destacam-se os fatores demograficos (Locais de origem/desenvolvimento
do atleta) que sdo conhecidos pela influéncia desses marcadores na populagdo em geral,
porém ainda ndo existe um teste que detecte o uso de GH no anti-doping (STOW et
al.,2009).

Existem também dois tipos de dopagens, a sanguinea e a bioquimica. A Dopagem
Sanguinea é causada pela alta quantidade de hemacias, células do sangue responsaveis
por levar oxigénio para 0s masculos. A eritropoetina, ou EPO, é o hormbnio
responsavel pela producdo de hemacias, e comegou a ser fabricada sinteticamente, em
1985, para tratar pacientes com anemia. Usada em atletas saudaveis, melhora a
performance, pois a quantidade de oxigénio transportada pelo sangue aumenta
consideravelmente. Por se tratar de uma substancia bioldgica, muitas pessoas tendem a
achar gque a injecdo de eritropoietina ndao é ilegal nos esportes, mas €. Além disso, ela
tem efeitos colaterais pesados: a quantidade massiva de heméacias no sangue pode
acarretar em um AVC ou infarto. (BUMBEERS, 2015)

O caso mais famoso de dopagem por EPO no esporte € o do ciclista Lance Armstrong,
conhecido por ser uma lenda do ciclismo e ter vencido a Volta da Franca sete vezes (de
1999 a 2005). Armstrong teve todos seus titulos cassados, e responde processo de varios

patrocinadores.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Jogos_Ol%C3%ADmpicos_de_Ver%C3%A3o_de_1968
http://en.wikipedia.org/wiki/Hans-Gunnar_Liljenwall
http://pt.wikipedia.org/wiki/Lance_Armstrong
http://pt.wikipedia.org/wiki/Tour_de_France
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Ja a Dopagem Bioquimica é muito mais comum nos esportes de alto rendimento. E
causada por horménios estimulantes e anabdlicos. Um dos mais comuns é o horménio
do crescimento, ou GH (Growth Hormone). Esse horménio também foi criado
sinteticamente como medicamento para pacientes com problemas hormonais, mas foi
usado em atletas de alto rendimento. O caso mais emblematico de doping por GH é o do
corredor canadense Ben Johnson, um dos icones do atletismo na década de 1980.
Johnson havia vencido a prova de 100 m rasos nas Olimpiadas de 1988, em Seul, mas
foi desqualificado por uso de hormdnios proibidos pela federacéo.

Mais famoso do que o GH sdo os esteroides anabolizantes. Esses sé@o produzidos
sinteticamente afim de substituir a testosterona. Nomes como androsterona, dianabol e
drostanolona sdo comuns nesse meio. Apesar de ser conhecido como “hormdnio
masculino”, as mulheres também produzem testosterona, mas em um nivel bem menor

do que os homens. Os efeitos do uso de esteroides séo diferentes por géneros tambem.

Em mulheres, os efeitos sdo mais visiveis. Caracteristicas masculinas, como
engrossamento da voz, crescimento de pelos e aumento de forga fisica, assim como
perda de gordura e aumento de massa muscular. A nadadora brasileira Rebeca Gusmao,

foi banida do esporte, em 2007, aos 23 anos, por alta taxa de testosterona no corpo.

Ja nos homens, o efeito colateral é inverso ao das mulheres. O corpo masculino mantem
um nivel de testosterona e, se injetarmos hormoénios extras, o corpo entende que nao
precisa mais produzir, atrofiando os testiculos. Além disso, 0 excesso de testosterona
pode se converter em estrégeno, o hormdnio feminino, causando ganho de
caracteristicas femininas em corpos masculinos, como a ginecomastia - crescimento de
seios. Esse tipo de dopagem é comum no fisiculturismo.

No futebol, o caso mais emblematico é o de Diego Maradona, pego na Copa do Mundo
de 1994, nos Estados Unidos, por uso de cocaina. Os narcoticos, como a cocaina e a
maconha, também entram na lista de dopagem bioquimica. Eles ndo tém efeito

anabolico, mas aliviam dor e tensdo, podendo aumentar a resisténcia fisica do atleta.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Ben_Johnson
http://pt.wikipedia.org/wiki/Jogos_Ol%C3%ADmpicos_de_Ver%C3%A3o_de_1988
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rebeca_Gusm%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Diego_Maradona
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6. CONCLUSAO

Elaborei esse trabalho com o intuito de analisarmos sucintamente as possiveis causas e
influéncias do uso abusivo e indiscriminado do horménio de crescimento humano
sintético. Queria saber porque muitos jovens sentem a necessidade de modificar o corpo
com o auxilio de substancias ilicitas.

Atualmente, vivemos em uma situagdo semelhante a que ocorreu com o tabagismo no
inicio do século passado. Naguela época, a utilizacdo ocorria por um grande numero de
pessoas, sdo elas com boa aparéncia fisica ou ndo. O cinema pode nos dar uma nocgéo de
como era difundido o habito de fumar. Filmes da época quase que invariavelmente
mostravam os artistas fumando.

Mais de cinquenta anos foram necessarios para que as estatisticas de doencgas pudessem
ser feitas e, gracas a esses dados, hoje, estd bem estabelecido que o fumo produz
diversos males a saude.

Hoje vemos mulheres e homens cada vez mais “sarados” na televisao, a maioria das
propagandas exibe mulheres e homens com um corpo escultural. Essa super valorizacao
da estética muscular desenvolvida e grande estimulo a pratica de atividade fisica, passou
a ser bem vista e explorada pela midia a partir da década de 80.

Muitas vezes o jovem se sente com uma aparéncia de “fraco” e sente a necessidade de
aumentar cada vez mais a sua massa muscular, porém, as vezes acontece de seu
tamanho esta totalmente deformada, ou seja, 0 aumento pode esta desproporcional. Isto
indica uma fragilidade psiquica que necessita de um reforco da imagem fisica para o
equilibrio emocional.

A responsabilidade pelo consumo de substéncia ilicita ndo é sO de atletas e alunos de
academias. Alguns médicos receitam algumas drogas para fins estéticos que visa 0
aumento do rendimento fisico.

Na area do atletismo encontramos algumas companhias farmacéuticas que lancaram
inimeras drogas no mercado com o intuito de capitalizar a area do atletismo.

Os estudos referindo-se aos disturbios da imagem corporal nestes jovens sao raros mas
demonstram claramente que o caminho para evitar o uso dessas drogas pelos jovens
passa por uma avaliacdo e tratamento dos distdrbios familiares e emocionais geralmente

presentes nestes casos.
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Devemos considerar que a atividade fisica praticada em academias deve ser orientada
por profissionais sérios e habilitados para a orientacao desses individuos.

Considerando a totalidade dos trabalhos publicados até o presente e o que discorre a
presente monografia, que o uso indevido do horménio de crescimento sintético pode
causar sérias complicagdes, apresentando efeitos indesejaveis a longo ou a curto prazo,
desencadeando doencas graves, dependendo do tempo de utilizacdo do GH sintético,
das doses e da predisposi¢édo do individuo.

Uma importante questéo € saber que o GH sintético também € utilizado para tratamento
de individuos que ndo produz ou que produz em pouca quantidade o horménio de
crescimento. Até 1985, a escassez de horménio de crescimento derivado de hipéfises
humanas permitia que apenas casos extremos de baixa estatura com deficiéncia severa
de GH fossem tratados. Agora, com o desenvolvimento da ciéncia, existe 0 GH em sua
forma sintética, o que facilitou o acesso a muito desses individuos.

A situagdo atual mostra que existem muitas pessoas utilizam ndo sé o GH em sua forma
sintético, como também outras substancias ilicitas (anabolizantes) para fins estéticos e
isso pode ser resumido da seguinte maneira: quem esta utilizando drogas esté correndo
possivel risco de saude. A pessoa deve ponderar sobre os riscos e benéficos e decidir
racionalmente.

No caso dos atletas de competicdo, o uso de drogas transcende a questdo da saude
individual. As drogas que favorecem o desempenho nas diversas modalidades séo
consideradas, eticamente, indesejaveis e, portanto, ilicitas, independentemente de
produzirem danos a saude. Aos dirigentes esportivos e profissionais bem graduados
cabe coibir o seu uso, ndo utilizando em hipotese alguma o doping. Uma atitude
contraria por parte do treinador, mostra o total despreparo e desconhecimento, no
desenvolvimento das atribuigdes educacionais as quais foi “preparado”, e portanto ¢

mais que cabivel as severas punigdes.
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