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RESUMO

Os hormonios esterdides sao substancias produzidas pelo cortex da glandula supra-renal e
pelas gbonadas (ovdrios e testiculos). Os esterdides anabolizantes androgénicos (EAA) sdo
derivados sintéticos da testosterona que possuem atividade anabdlica (promove o crescimento
muscular) superior a atividade androgénica (responsavel pelas caracteristicas secunddrias
sexuais masculinas). Os EAA foram inicialmente desenvolvidos com fins terapéuticos, para
varios usos clinicos, nos quais sua principal fungdo ¢ a reposi¢ao de testosterona nos casos em
que, por algum motivo patologico, tenha ocorrido um déficit. Porém, por possuirem a
propriedade de aumentar os musculos, os anabolizantes sdo muito procurados por atletas e
pessoas que desejam um melhor desempenho e aparéncia fisica. Este uso estético ndo ¢
aprovado pelas normas sanitarias e ainda pode acarretar problemas a satide. E esta procura
tem se tornado ainda maior entre os jovens, que influenciados pela midia, buscam um “corpo
perfeito”. O caminho mais rapido encontrado por estes jovens para alcangar-lo ¢ a utilizagao
dos EAA, que ocorre através de um uso indiscriminado e abusivo destas substancias, que
expde seus usuarios a diversos riscos e vem se tornando um problema de saude publica.

Palavras-Chave: Esterdides Anabolizantes. Uso Estético de EAA. Efeitos Adversos. Busca do

“Corpo Perfeito”. Jovens.
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1 INTRODUCAO

A busca pelo “corpo perfeito” na atual sociedade tem levado muitos jovens e adultos
ao consumo de esteroides anabolizantes androgénicos (EAA). Estas drogas sdo utilizadas por
estas pessoas com o objetivo de promover um aumento da massa muscular (MENEZES;
COUTINHO, 2004). A busca por essas substancias se torna ainda maior devido ao ganho de
massa e musculos rapidamente, um corpo atlético em curto prazo (SOUZA; FISBERG, 2002).
Além disto, a insatisfacdo com a limitacdo do crescimento muscular na musculag¢do “natural”
e a sensagdo de que estd malhando, mas nao estar desenvolvendo musculatura, sdo fatores que
também levam ao consumo dos EAA (IRTART; CHAVES; ORLEANS, 2009).

O uso dessas substancias tem crescido tanto atualmente, que hoje encontram-se atletas
que defendem o uso dos esterdides anabolizantes quase publicamente, técnicos que
incentivam os atletas a esse uso e dirigentes que fornecem esses produtos aos esportistas
(SOUZA; FISBERG, 2002).

Esse problema esta se tornando ainda mais perturbador devido ao consumo abusivo
destas substancias sem orientagdo médica por parte dos adolescentes, o que pode acarretar aos
usuarios efeitos colaterais devastadores (TRABBOLD, 2008).

Os anabolizantes utilizados por estes jovens muitas vezes sdao receitados por
instrutores e professores de educacdo fisica, que mesmo que ndo possuam qualquer
conhecimento nessa area, indicam e vendem essas drogas, que podem ser compradas em
farmacias sem exigéncia de receita médica, apesar de apresentarem uma tarja vermelha que
indicam ‘“venda sob prescrigdo médica” (SOUZA; FISBERG; 2002). Porém, o uso
indiscriminado e a venda sem prescricdo médica sdo contrarios as normas da vigilancia
sanitaria, podendo trazer sérios riscos a saude dos usuarios e puni¢cdes a quem vende essas
drogas sem receita médica.

Um fator muito importante na disseminagao dos EAA junto aos atletas e ndo atletas ¢
a facilidade existente na obtengdo dessas substancias. Além disso, a crescente busca por essas
drogas ocorre porque seus efeitos sdo visiveis e relativamente duradouros. Estes dois fatores,
associados ao apelo pela aparéncia fisica na sociedade contemporanea, levaram a um
problema ainda mais preocupante: o consumo de esterdides anabolizantes androgénicos por
pré-adolescentes e adolescentes (SOUZA; FISBERG, 2002).

Na atual sociedade, excessivamente preocupada com a estética corporal, ndo ha
adolescente que ndo queira ficar como os atletas que aparecem a todo momento na televisao e

em comerciais, principalmente os que estao insatisfeitos com seus corpos (RIBEIRO, 2001).



Esse tipo de atitude ¢ induzida, principalmente, pela midia e pela sociedade
contemporanea, que associam beleza e sucesso a corpos musculosos e definidos (MENEZES;

COUTINHO, 2004).

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Estudar os efeitos em ambito bioldgico dos esterdides anabolizantes androgénicos

(EAA) correlacionando com a valorizagao do corpo considerado perfeito pela sociedade atual.

1.1.2 Objetivos Especificos

- Estudar os efeitos da utilizacao dos EAA;
- Analisar os motivos que levam as pessoas a se tornarem usuarios dos EAA;

- Analisar a influéncia que a sociedade e a midia exercem sobre as pessoas.

1.2 JUSTIFICATIVA

Na sociedade contemporanea o grande crescimento na busca de um corpo “perfeito”,
esta aumentando ainda mais o numero de usudrios de esterdides anabolizantes, ja que sem
grandes esforcos, essas pessoas atingem a meta de mudar a aparéncia rapidamente.

A propriedade dessas drogas de aumentar os musculos tem feito com que atletas e
pessoas que querem melhorar seu desempenho e aparéncia fisica utilizem anabolizantes sem
prescri¢ao médica. Esse uso estético tem aumentado cada vez mais e, embora nao haja dados
ou estimativas sobre o numero de jovens que fazem uso de EAA com finalidades estética,
devido a tudo o que foi dito sobre o estimulo social a que esses mesmos jovens estdo
submetidos constantemente, podemos pressupor que a questdo pode vir a tornar-se um

problema de saude publica.



1.3 METODOLOGIA

Analise da literatura acerca dos esterdides anabolizantes androgénicos (EAA), assim
como dos motivos e influéncias que levam os adolescentes a se tornarem usudrios destas

drogas.



2 HORMONIOS ESTEROIDES E ESTEROIDES ANABOLIZANTES

Os hormonios esterdides sdo sintetizados pelas gonadas e pelo cortex das glandulas
adrenais. Eles podem ser classificados em corticoides e androgénicos. Os esterdides
corticoides sdo utilizados para o tratamento de problemas inflamatdrios, € ndo possuem
efeitos anabdlicos. Os esterdides androgé€nicos sao hormonios sexuais masculinos que
incluem a testosterona, a diidrotestosterona e a androstenediona. No homem a testosterona €
produzida principalmente pelas células de Leydig nos testiculos. Nas mulheres ela ¢
produzida em pequenas quantidades pelos ovarios, e pode ser sintetizada em ambos os sexos,
também em pequenas quantidades, nas glandulas supra-renais. Esse hormonio juntamente
com seus metabolitos, como a diidrotestosterona, sdo responsdveis pelas caracteristicas
secundarias sexuais masculinas (RIBEIRO, 2001).

A producdo normal de testosterona no homem adulto ¢ de cerca de 4 a 9 miligramas
por dia, que pode ser aumentada pelo estimulo do exercicio pesado. J& as mulheres produzem
somente 0,5 miligramas de testosterona por dia, o que explica a dificuldade delas adquirirem
massa muscular (RIBEIRO, 2001).

A testosterona exerce efeitos androgénicos e anabodlicos em praticamente todas as
partes do corpo. Os efeitos androgénicos sdo responsaveis pelo desenvolvimento do trato
reprodutor masculino e das caracteristicas secundarias sexuais masculinas, enquanto os efeitos
anabolicos estimulam a fixacdo de nitrogénio, aumentam a sintese protéica, promovem o
aumento da massa muscular esquelética, da concentracdo de hemoglobina, da deposi¢do de
calcio nos ossos e o controle da gordura corporal (OLIVEIRA; ROQUE; ROCHA, 2007).

Essa atividade anabdlica da testosterona e de seus derivados ¢ manifestada
primariamente em sua acdo miotréfica, que resulta no crescimento da massa muscular devido
ao aumento da sintese protéica no musculo e ao controle dos niveis de gordura corporal
(OLIVEIRA; ROQUE; ROCHA, 2007).

A atividade anabodlica da testosterona influencia o desenvolvimento de praticamente
todos os orgdos do corpo. E a acdo da testosterona no controle e distribui¢do da gordura
corporal, promove uma nitida diferenga entre a forma corpérea feminina e a masculina

(MENEZES; COUTINHO, 2004).



2.1 HISTORICO

A utilizag@o substancias para obter melhores desempenhos nos esportes ¢ uma pratica
muito antiga e a busca pela superagdo dos limites do corpo pode ser evidenciada ao longo da
historia da humanidade. Alguns relatos do uso de plantas, ervas e cogumelos por atletas, com
o intuito de obter melhores desempenhos, sdo encontrados desde as olimpiadas da Grécia
Antiga, que se iniciaram em 800 a.C. (OLIVEIRA; ROQUE; ROCHA, 2007).

Ha também relatos de que, na antiguidade, as secregdes dos Orgdos sexuais eram
utilizadas no tratamento da impoténcia e como substancias afrodisiacas. No final do século
XIX, Charles Eduard Brown-Séqueard, fisiologista francé€s, experimentou uma terapia de
rejuvenescimento, na qual administrou, em si mesmo, injecdes com um extrato liquido que
era derivado de testiculos de cdes e porcos da india. Ele relatou que essa experiéncia
proporcionou-lhe um aumento de sua energia intelectual e de sua forga fisica (SILVA;
DANIELSKI; CZEPIELEWSKI, 2002).

O fato de que a castragdo tem como resultados a perda de fertilidade e de certas
caracteristicas secundarias sexuais masculinas € conhecido ha séculos. Inicialmente,
acreditava-se que os efeitos da castracdo tinham uma explicagdo neuroldgica. Porém, em
1849, o pesquisador alemdo Arnold Berthold realizou um experimento no qual a retirada dos
testiculos de galos jovens resultava na diminui¢do da crista e na perda da cor das penas e da
funcdo sexual. Ao reimplantar os testiculos retirados na cavidade abdominal destes galos, o
pesquisador observou que a regressdo nao ocorria. Esses resultados, segundo a interpretagdo
do pesquisador alemao, sugeriram que os testiculos secretavam uma substancia no sangue que
era responsavel pela regulacdo do desenvolvimento e da manuten¢do das caracteristicas dos
machos (ARAUJO, 2003).

A testosterona foi descoberta em 1905, e em 1927 foi preparado o primeiro extrato
ativo de testiculos. Logo em seguida, em 1929, foram encontradas na urina de homens
atividades similares a dos extratos ativos, o que se seguiu em 1931 pelo isolamento da
androsterona, uma substancia simples (ARAUJO, 2003).

A testosterona, porém, so foi isolada e sintetizada em 1935 por Ruzica e Weltstein. A
partir dai, muitos produtos sintéticos, derivados da testosterona, comegaram a ser produzidos
para fins terapéuticos, € em 1939, Boje sugeriu que os hormonios sexuais poderiam aumentar

o desempenho atlético (OLIVEIRA; ROQUE; ROCHA, 2007).
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O primeiro uso nao médico, relatado, de EAA ocorreu durante a 2° Guerra Mundial,
onde estes foram utilizados pelas tropas alemas, com o objetivo de aumentar a agressividade
dos soldados (FERIGOLO et al., 1999).

No término da 2° Guerra Mundial, os esterdides anabolizantes foram utilizados, sob
forma oral e injetavel, no tratamento de pacientes em condigdes terminais ligadas a debilidade
cronica, bem como em traumatismos, queimaduras, depressao, tratamento de alguns tipos de
anemia, doengas com perda muscular e em pacientes pos-cirirgicos, para diminuir a atrofia
muscular secundéria. Foi somente nessa época que os EAA tiveram maior aceitagdo para o
uso médico (SILVA; DANIELSKI; CZEPIELEWSKI, 2002).

No final dos anos 40 e inicio dos anos 50, culturistas da costa oeste dos Estados
Unidos comegaram a experimentar esterdides sintéticos derivados da testosterona. Todavia, o
primeiro registro historico da utilizagdo de hormdnios sintéticos com o objetivo de aumentar o
desempenho dos atletas, em campeonatos mundiais, ¢ datado de 1954, quando atletas russos
utilizaram tais substancias durante o Campeonato Mundial de levantamento de peso, em
Viena, na Austria (SILVA; DANIELSKI; CZEPIELEWSKI, 2002). Neste mesmo periodo,
tentava-se sintetizar um composto esterdide que seria totalmente anabdlico, sem exibir os
efeitos androgénicos. Hoje existem EAA com menos efeitos androgénicos, porém ainda nao
ha drogas com efeito puramente anabélico (ARAUJO, 2003).

Os anos 50 marcaram o inicio do uso dos EAA entre atletas competitivos. Em 1956, o
Laboratorio Ciba criou a metandrosterona, comercializada com o nome de Dianabol. Os
relatos da eficacia desta droga foram altamente difundidos pela comunidade de levantadores
de peso. Em 1960, os EAA tornaram-se mundialmente conhecidos, quando o atleta Fred Ortiz
apresentou uma massa muscular muito superior a seus concorrentes no campeonato de
fisiculturismo. Em 1964, nas Olimpiadas de Toquio, os esterdides anabolizantes foram
amplamente utilizados em diversas modalidades esportivas, e durante a competicdo “Mister
América”, em 1972, estimou-se que 99% dos atletas estreantes fizeram ou faziam uso de
esteroides (SILVA; DANIELSKI; CZEPIELEWSKI, 2002).

Mas, s6 nos anos 70 pode-se observar um aumento progressivo do uso de EAA entre
atletas competitivos. Observou-se também, nesta mesma época, o inicio do uso dessas
substancias entre atletas recreativos, inclusive entre as mulheres.

O ano de 1975 ficou marcado pela inclusdo dos EAA na lista de drogas consideradas
doping pelo Comité Olimpico Internacional, sendo o ano de 1988 um marco historico dessa
questdo, pois foi quando o atleta Benjamin S. Johnson, velocista jamaicano naturalizado

canadense ¢ medalha de ouro nos 100 metros rasos, foi suspenso dos Jogos Olimpicos de
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Seul, perdendo sua medalha devido a deteccdo da presenga de metabolitos do anabolizante
estanozolol, uma substancia de utilizagdo proibida, em sua urina (OLIVEIRA; ROQUE;
ROCHA, 2007).

Os controles de dopagem para deteccao de EAA foram feitos somente na Olimpiada
de Montreal, em 1976. No Brasil, os EAA sdo considerados doping, segundo critérios da
Portaria 531, de 10 de julho de 1985 do MEC, segundo legislag¢ao internacional (FERIGOLO
et al., 1999). O Comité Olimpico Internacional (COI) define doping como o uso de qualquer
substancia endogena ou exdgena em quantidades ou vias anormais com a intengdo de
aumentar o desempenho do atleta em uma competigao.

Hoje, os esterdides anabolizantes representam mais de 50% dos casos positivos de

doping entre atletas e fazem parte até mesmo da cultura dos freqlientadores de academias.

2.2 ESTEROIDES ANABOLIZANTES ANDROGENICOS (EAA)

Os EAA sao grupos de compostos sintéticos derivados da testosterona desenvolvidos
com o objetivo de se obter firmacos com maior atividade anabdlica e menor grau de
virilizagao (SILVA; DANIELSKI; CZEPIELEWSKI, 2002).

Os diferentes esterdides anabolizantes sdo desenvolvidos a partir da base molecular da
testosterona natural, onde eles sdo sintetizados por meio da substitui¢do de grupos quimicos
presentes na molécula de testosterona. Os anabolizantes produzidos possuem diferentes niveis
de efeitos anabdlicos e androgénicos (ALVIM; SILVA; COSTA, 2007).

Os usuéarios de EAA buscam substancias que potencializem o anabolismo e diminuam,
ou at¢ mesmo eliminem o efeito androgeno. Porém, apesar da industria quimica continuar
produzindo diversos tipos de esterdides anabolizantes, com diferentes niveis de poder
anabolico e androgénico, os anabolizantes com maior efeito anabdlico ainda sdo altamente
androgénicos. Hoje, ainda ndo existe um EAA que seria considerado perfeito pelos usuarios,
ou seja, totalmente desprovido de atividade androgénica (MENEZES; COUTINHO, 2004).

Os efeitos buscados pelos usudrios de EAA s3o o crescimento muscular, aumento da
forca fisica e do desempenho em atividades fisicas. Esses efeitos ocorrem devido a aceleragao
da sintese de proteinas que formam os musculos, que vai gerar um aumento da quantidade de
fibras musculares. Esse processo aumenta o tamanho dos musculos e faz com que o usuério
possa suportar cargas maiores de exercicios e de peso. Os EAA também proporcionam a
aceleragdo do metabolismo e o aumento da capacidade de recuperagdo de tecidos. E em doses

mais altas, ocorre o aumento do niumero de hemacias e da capacidade respiratoria. Essas
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alteragdes provocam uma reducdo da taxa de gordura corporal, que também ¢ um efeito

desejado pelos usuarios (OLIVEIRA; ROQUE; ROCHA, 2007).

2.3 ESTEROIDES ANABOLIZANTES MAIS UTILIZADOS

Alguns dos EAA freqlientemente utilizados de forma ilicita, via oral, sdo a
oximetolona (Anadrol), oxandrolona (Anavar), metandrostenolona (Dianabol) e estanozolol
(Winstrol). E os comumente utilizados via injetdvel sdo o decanoato de nandrolona (Deca-
Durabolin), fenpropionato de nandrolona (Durabolin) e cipionato de testosterona (Depo-
testosterona) (ARAUJO, 2003).

No comércio brasileiro, os EAA mais utilizados (com fins ilicitos) sdo: Winstrol,
Androxon, Durateston e Deca-Durabolin. Além destes, existem vdarios outros, que sao
vendidos em academias e farmacias (RIBEIRO, 2001).

O baixo poder aquisitivo de alguns usuarios, freqiientemente, leva estes a optar pelos
produtos mais baratos, nos quais estdo inclusos os EAA de uso veterindrios. Entre essas
substancias veterindrias, os mais utilizados sdo ADE, Potenai, Androgenol, Estigor, e
Equipoise (também conhecido como Equifort) (IRIART; ANDRADE, 2002). Essas drogas
veterinarias muitas das vezes sao utilizadas em doses muito elevadas, e sdo muito procuradas
por estas pessoas devido a maior facilidade de aquisi¢do e ao menor precgo. Este uso de drogas
de preparacgdo veterinaria denota a falta de limites dos usudrios. Ha também o uso de drogas
ndo controladas e de origem desconhecida, que as vezes nem sdo esterilizadas (ARAUJO,
2003).

Em geral, os EAA mais utilizados sdo os que possuem pregos mais acessiveis. Porém,
alguns usuarios, com melhores condi¢des financeiras, recorrem a produtos importados e mais
caros, como por exemplo, o Winstrol. Porém, os anabolizantes mais utilizados, entre todos os
usudrios, sao Durateston e Deca-Durabolin (IRTART; CHAVES; ORLEANS, 2009).

Estudos realizados nos Estados Unidos mostram que a maioria dos usudrios dos EAA
tem entre 18 e 34 anos de idade e sdo predominantemente do sexo masculino. Também foi
observado que sdo os instrutores de academias os que mais indicam o uso dos anabolizantes
(IRTART; ANDRADE, 2002).

Anadrol (Oximetalona) ¢ a versdo estrangeira do EAA comercializado no Brasil como
nome de Hemogenin. E um esteréide oral, que possui ag¢do androgénica semelhante & da
testosterona, ou seja, muito alta. E considerado o esterdide oral mais poderoso disponivel no

mercado. Ele proporciona um ganho rapido de forca e volume muscular, mas apresenta uma
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alta hepatotoxicidade, podendo causar hepatites instantineas, independentemente da dose.
Também ¢ indicado em algumas terapias para o tratamento de anemia causada pela producao
deficiente de eritrocitos (SANGALETTI, 2008).

Anavar (Oxandrolona) ¢ um anabolizante de uso oral que apresenta efeito anabdlico
consideravel e ¢ pouco andrégeno, ndo apresentando muitos efeitos colaterais, apesar da alta
hepatotoxicidade (SANGALETTI, 2008).

Deca-Durabolin (Decanoato de nandrolona) ¢ um dos anabolizantes injetaveis mais
comercializados e populares. E considerado, pelos seus usuarios, o melhor EAA devido ao
seu custo, beneficios e efeitos colaterais. Ele tem como efeito o ganho de massa muscular, em
pouco tempo, e gera poucos efeitos colaterais. Além disso, € um dos anabolizantes mais
disponiveis no mercado. Ele também ¢ indicado em terapias especificas e medidas dietéticas
(SANGALETTI, 2008).

Dianabol (Metandrostenolona) é um ester6éide de uso oral, que teve sua produgdo
cessada hd muitos anos, porém ¢ encontrado hoje com outros nomes, como por exemplo
Anabol. Ele causa ganho de forca e volume muscular significativos em pouco tempo
(SANGALETTI, 2008).

Durabolin (fenpropionato de nandrolona) é um EAA quase idéntico a Deca-durabolin,
porém diferem na velocidade de absorcdo. Ele tem uma ag¢do mais rapida no sistema e
permanece ativo no corpo por menos de uma semana (SANGALETTI, 2008).

Durateston ¢ uma combinagdo de 4 compostos de testosterona: Propionato de
testosterona, Fenilpropionato de testosterona, Isocaproato de testosterona e Decanoato de
testosterona. Essa mistura de diferentes compostos tem como objetivo a obtencdo de uma
acdo imediata apds a aplicagdo e manter esta por um periodo maior. E um EAA que
proporciona ganho de massa e forca muito bom, porém gera muitos efeitos colaterais
(SANGALETTI, 2008).

Equipoise (Boldenona) ¢ uma droga de uso exclusivamente veterinario, mas vem
sendo muito utilizada por pessoas para aumento de for¢a e volume muscular. E uma droga
injetavel bastante anabolica e pouco androgénica, e apresenta moderada toxicidade ao figado.
Possui efeito similar a Deca-Durabolin (SANGALETTI, 2008).

Proviron ¢ um esterdide anti-aromatizante. Ele ndo possui propriedades anabolicas, €
utilizado apenas para evitar que os EAA aromatizem, ou seja, evita que ocorra a conversao de
um andrégeno (hormoénio masculino) em um estrégeno (hormoénio feminino). Por esse
motivo, ele ¢ utilizado em associa¢do a outros anabolizantes para reduzir os efeitos colaterais

destes (SANGALETTI, 2008).
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Winstrol (Estanozolol) ¢ um ester6ide de uso oral e injetavel muito popular, assim
como a Deca-Durabolin. Possui atividade anabolica moderada e baixo efeito androgénico,
exibindo baixos efeitos colaterais, porém ¢ toxico ao figado. Também ¢ indicado na terapia de

algumas doengas (SANGALETTI, 2008).
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Nome da(s) substancia(s)

Nome comercial Apresentacio
ativa(s)

Anabol, Dianabol Metandrostenolona Cépsulas de 5 mg

Anabolicum vister Quimbolona Cépsulas de 10 mg

Anavar Oxandrolona Capsulas de 2,5 mg
Undecanoato de

Androxon Capsulas de 40 mg

testosterona

Deca-Durabolin

Decanoato de nandrolona

Ampolas de 1 ml com 25 e

50 mg/ml

Propionato de testosterona,

Fenilpropionato de

Durateston testosterona, Isocaproato de | Ampolas de 1 ml
testosterona, Decanoato de
testosterona
Undecilenato de
Equipoise™ Ampolas de 2 ml
boldenone
Gabormon GABA e metiltestosterona | Capsulas de 1,5 e 10 mg
Gerosenil Metiltestosterona Capsulas de 10 mg
Hemogenin Oximetolona Cépsulas de 50 mg
Proviron Mesterolona Capsulas de 10 mg

Testiormina, Deposteron

Cipionato de testosterona

Ampolas de 1 ml com 30 mg/ml

Winstrol

Estanozolol

Ampolas ou capsulas de 10 mg

*Droga para uso veterinario (em eqiiinos)

QUADRO 1 — Lista de alguns EAA disponiveis no mercado
Fonte: DEF — Dicionario de Especialidades Farmacéuticas, 2003/2004.
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Nome genérico Nome . Formulagao Anabélico | Androgénico Hepatotoxicidade
comercial
Androisoxazol Neopondren, Comprimidos Bastante Pouco Sim
Neo-ponden de 5 mg
Androlone,
neodrol, Oral (10 e 25
Androstanolona anabolex, mg), injetavel Bastante Pouco Pouca
anaprotin, (100 mg/mL)
protona
o Injetavel
Boldenona Equipoise, Bastante Meédio Pouca
parenabol (50 mg/mL)
Durabolin-o,
Etilestrenol maxibolin, Oral (2 mg) Pouco Pouco Bastante
orabolin
Fluoximesterona Halotestin Oral (5 mg) Bastante Bastante Bastante
. Oral
Mesterolona Andr.owron, Bastante Médio Pouca
proviron (25 mg/mL)
. Danabol,
Metandienona . Oral (5 mg) Bastante Pouco Bastante
dianabol
Metenolona Pr}mobolan, .OFal ,(5 mg), Bastante Pouco Pouca
primonabol injetavel
Nandrolona Deca-durabolin | Injetavel Bastante Pouco Pouca
Oxandrolona Anavar, lipidex | Oral (2,5 mg) Bastante Pouco Bastante
Oral
Oximetolona Hemogenin Bastante Pouco Bastante
(5 e 50 mg)
. Oral (2e5
Estanozolol Wll’lStI‘Ol,. mg), injetavel Bastante Pouco Bastante
stromba-jet
(25 mg/mL)
Tc?stogterona Durateston Injetavel Bastante Bastante Nao
cristalina
Trembolona Parabolan Injetavel Bastante Pouco Pouca

QUADRO 2 - Comparacgao entre alguns EAA
Fonte: MAROMBAPURA. <http://www.marombapura.net/anabolizantes/15-informacoes-gerais/493-tabela-

comparativa-entre-os-anabolizantes™> Acesso em 9 dez. 2010
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3 USO DE ESTEROIDES ANABOLIZANTES NA MEDICINA

Os EAA foram inicialmente desenvolvidos com fins terapéuticos. Eles sdo utilizados
na medicina para o tratamento de diferentes tipos de patologias, onde t€ém por objetivo
proporcionar melhorias das condicdes de satide do paciente, quando administradas
corretamente. Os esterdides anabolizantes possuem diversos usos clinicos, onde tém como
principal fun¢do a reposicdo de testosterona nos casos em que, devido a algum motivo
patologico, tenha ocorrido um déficit (SILVA; DANIELSKI; CZEPIELEWSKI, 2002).

Atualmente, os EAA tém sido administrados, principalmente, no tratamento de
pacientes com deficiéncias androgénicas, para o desenvolvimento e manutencdo das
caracteristicas secundarias sexuais masculinas, como: hipogonadismo masculino, puberdade e
crescimento retardados, micropénis neonatal, deficiéncia androgénica parcial em homens
idosos, deficiéncia androgénica secunddria a doengas cronicas e problemas testiculares
(OLIVEIRA; ROQUE; ROCHA, 2007). Quando ha necessidade de reposi¢ao androgénica, as
preparacdes parenterais de esterdides anabolizantes sdo mais indicadas, por serem mais
efetivas. Os EAA, nestes casos, também podem ser utilizados sob forma de filmes de
testosterona aplicados sobre a pele do escroto, o que permite a manuten¢do da concentragdo
plasmatica em niveis normais. Devido ao seu maior risco, menor eficacia clinica e preco mais
elevado, os esterdides anabolizantes orais ndo sdo indicados para tratamento da deficiéncia de
androgenos, exceto no tratamento do angioedema hereditario, no qual os andrégenos orais sdo
indicados (FERIGOLO et al., 1999).

Os esteroides anabolizantes sdao utilizados na recuperacdo de cirurgias e atrofias
musculares, por proporcionarem um melhorar balango nitrogenado em estados catabolicos, o
que previne a perda de massa magra e o aumento do tecido adiposo. E por estimularem a
eritropoiese, os EAA s3o administrados no tratamento da osteoporose, do cancer de mama
avangado (inoperavel) em mulheres e de algumas anemias (OLIVEIRA; ROQUE; ROCHA,
2007). Além da utilizagdo no tratamento do cancer de mama no sexo feminino, os EAA
podem ser utilizados em mulheres para o tratamento de outras condi¢des ginecoldgicas como
a endometriose grave (FERIGOLO et al., 1999).

Os EAA sdo utilizados no tratamento das seguintes anemias: anemia refrataria, anemia
por faléncia da medula 6ssea ou rins, anemia associada a insuficiéncia renal cronica e anemia
aplastica (BAPTISTA; SILVA, 2009).

Diversos tipos de sarcopenia sdo tratados com esteroides anabolizantes, como por

exemplo: sarcopenia em pacientes com queimaduras graves, sarcopenia relacionada ao HIV
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em pacientes hipogonadais e eugonadais, sarcopenia associada a cirrose alcoolica e
sarcopenia associada a doenga obstrutiva pulmonar cronica (MENEZES; COUTINHO, 2004).

Esterdides anabolizantes também sdao administrados em algumas terapias e tratamentos
de doengas, como por exemplo: fadiga em pacientes com doenga renal cronica submetidos a
didlise, desnutricdo severa na velhice, recuperacdo de lesdes musculos esqueléticas
articulares, mielofibrose (MENEZES; COUTINHO, 2004).

Os EAA s3o muito utilizados no tratamento da insuficiéncia renal aguda, por
promoverem a diminui¢do da producdo de uréia, ocasionando uma diminui¢do das dialises
necessarias em alguns pacientes. Porém, o uso dos esterdides anabolizantes a longo prazo nao
demonstrou beneficios em estados catabdlicos quanto a promocgao de anabolismo em traumas
graves e deplecdo protéica associada a doencas cronicas. Os EAA também podem ser
utilizados no tratamento de jovens do sexo masculino com estatura exagerada e até mesmo em
situacdes especiais de obesidade (SILVA; DANIELSKI; CZEPIELEWSKI, 2002).

Alguns estudos tém demonstrado efeitos positivos da administracdo de EAA no
tratamento da baixa estatura devido a sindrome de Turner. Recentemente, estudos
demonstraram que a utilizagdo de esterdides anabolizantes promoveu uma aceleragdo do
crescimento linear e teve alguns efeitos benéficos no retardo da fraqueza em pacientes com
distrofia muscular de Duchenne (SILVA; DANIELSKI; CZEPIELEWSKI, 2002).

Os EAA sao utilizados, também, no tratamento da andropausa, onde ¢ feito um
tratamento com testosterona devido a uma diminui¢do da libido, da producao de sémen, da
espermatogénese, da atividade sexual e da massa muscular, que ocorre por volta dos 60 anos ¢
cujo principal sintoma apresentado ¢ a impoténcia sexual. Além disso, os esteroides
anabolizantes também sdo utilizados, juntamente com somatotropina, tiroxina e
corticosterdides, no tratamento do hipopituitarismo (BAPTISTA; SILVA, 2009).

Os EAA sao aplicados como medicagao terapéutica para portadores de AIDS, sendo
utilizados também para que essas pessoas possam ganhar peso. Os esteroides anabolizantes
sdo utilizados até mesmo como método contraceptivo masculino (MENEZES; COUTINHO,
2004).

Embora os esterdides anabolizantes continuem sendo utilizados na medicina, oS
beneficios proporcionado pelas baixas doses terapéuticas dos EAA permanecem em
acentuado contraste com o potencial de risco a satde dessas substancias (MENEZES;
COUTINHO, 2004).

Algumas das contra-indicacdes ao uso de EAA s3o para tratamentos e terapias em

homens portadores de canceres sensiveis a androgenos, como o cancer prostatico € o cancer
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de mama, e em mulheres gestantes, uma vez que estas substancias cruzam a placenta e podem

causar masculiniza¢ao em fetos femininos (FERIGOLO et al., 1999).
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4 METODOS DE UTILIZACAO E APLICACAO DOS ESTEROIDES
ANABOLIZANTES

A maior parte das apresentacdes de EAA disponiveis sdo projetadas para tentar burlar
o metabolismo (catabolismo) hepatico da testosterona. Existem diversas apresentacdes de
esteroides anabolizantes disponiveis, fabricados pela industria farmacéutica. Entre essas
formas estdo os que se apresentam sob forma de creme, spray nasal, supositério, selo de
fixacdo na pele e sublingual, porém as mais conhecidas e mais utilizadas sdo as formas orais e
injetaveis (RIBEIRO, 2001).

Entre os usuarios, em geral, existe um conhecimento sobre a melhor maneira de
utilizar os EAA conforme a finalidade pretendida. Essas substancias sdo usadas em dosagem e
freqiiéncia variaveis, que sdo determinadas pelo maior ou menor imediatismo do usuario na
aquisi¢do da forma fisica desejada, pelo conhecimento em relagdo a essas substancias e aos
seus efeitos colaterais e pelos recursos disponiveis para a aquisi¢ao desses produtos (IRIART;

ANDRADE, 2002).

4.1 METODOS DE APLICACAO

Ambas as formas mais populares de uso de EAA podem ser perigosas e sua
administracdo com fins ndo terapéuticos traz sérios riscos a saude de seus usudrios.
Entretanto, entre essas suas apresentagoes, as formas injetdveis s30 menos agressivas ao corpo
(SANTAREM, 2001).

Os esteroides injetaveis devem ser administrados via intramuscular e ndo intravenosa
ou subcutdnea. Um fator que torna o anabolizante injetdvel menos nocivo ao corpo é que
essas substancias sdo liberadas mais lentamente na corrente sanguinea. Por exemplo, se o
usudrio deseja injetar 50 miligramas de EAA em forma oleosa, este volume pode ser injetado
gradativamente ao longo de uma semana, o que resultaria em uma quantidade de pouco mais
de 7 miligramas ao dia. Ja a ingestdo de 50 miligramas de EAA em forma de comprimidos,
resultaria na chegada de todo esse conteudo simultaneamente a corrente sanguinea, o que
obrigaria o corpo a metabolizar uma quantidade maior de hormoénios (MENEZES;
COUTINHO, 2004).

Os EAA injetaveis também permanecem mais tempo na corrente sanguinea e seus
efeitos duram varios dias, enquanto os orais devem ser tomados diariamente, porque seus

efeitos tém menor duragio (ARAUJO, 2003)
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Os EAA orais sdo apresentados em forma de comprimidos, e devem ser administrados
por via oral. Apds ser ingerida, a droga passa por diversas etapas antes de chegar a corrente
sanguinea. Essas substincias passam pelo estdmago, sdo absorvidas pelo intestino e
processadas pelo figado, para s6 entdo estarem disponiveis na corrente sanguinea. Esse
processamento dos EAA orais no figado os torna mais perigosos, ja que uma das fungdes do
figado ¢ destruir substancias estranhas ao corpo humano. Por isso, cientistas tiveram que
modificar a estrutura quimica da maior parte dos esterodides anabolizantes orais, para que estes
ndo fossem destruidos ao passar pelo figado. Esse processo de alteragdo da estrutura quimica
dos EAA orais ¢ denominado alcalinizacdo (SANGALETTI, 2008).

A alcalinizagdo preserva as propriedades ativas dos esterdides, mas como
desvantagem, ela provoca uma grande sobrecarga no figado. Essa sobrecarga ocorre porque o
figado ¢ forgado a processar uma substancia que ele ndo consegue, e assim ¢ danificado. Os
EAA injetaveis ndo passam pelo processo de alcalinizagdo, ja que ndo ha a necessidade de
serem digeridos, pois passam diretamente para a corrente sanguinea via intramuscular, sendo
assim menos hostis ao corpo (SANGALETTI, 2008).

Entretanto a utilizacdo de EAA injetaveis traz riscos ndo encontrados na forma oral.
Os principais problemas ocorrem devido a propria forma de administragdo, ou seja, devido a
utilizagao de injec¢des. Esses problemas ocorrem porque muitas vezes os usuarios reutilizam
ou compartilham seringas, o que os expde a doengas graves, como infecgdes e AIDS. Podem
também ocorre lesdes teciduais irreversiveis, levando a necrose e mutilagdes (fato que ¢
notado com maior freqii€ncia em individuos que, de forma ignorante, pretendem obter efeitos
localizados). E h4 ainda o risco de se atingir terminagdes nervosas € vasos durante a
aplicacdo, quando esta ¢ feita por pessoas inexperientes. Os esterdides injetdveis também sdo

mais toxicos para os rins (MENEZES; COUTINHO, 2004).

4.2 METODOS DE UTILIZACAO

Para a criagdio de um ciclo de uso de EAA, alguns fatores sdo levados em
consideragdo. Esses fatores sdo: a quantidade de anabolizantes a ser utilizada, o periodo de
utilizagdo de um mesmo esterdide anabolizante, as substancias a disposi¢ao do usudrio, o
intervalo entre os ciclos e o tempo de duracao do ciclo (SANGALETTI, 2008).

Esses fatores devem ser observados porque uma quantidade pequena dessas
substancias ndo levara aos efeitos desejados, porém uma quantidade muito grande pode

acarretar sérios riscos a saude, assim como a utilizacdo de uma mesma droga por um longo
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periodo de tempo causa uma estabilizagdo, ou seja, o esterdide ndo produz mais os efeitos
desejados. Além disso, o intervalo entre os ciclos ¢ muito importante, pois ele permite que o
corpo tenha tempo para se recuperar dos efeitos colaterais e restabeleca a produgdo natural de
testosterona e outras fungdes, proporcionando ao usudrio uma redu¢do dos riscos a satde
(SANGALETTI, 2008).

As formas com que os EAA sao utilizados seguem, basicamente, trés metodologias. A
primeira, denominada “ciclo”, que refere-se a um periodo de utilizagdo que varia de 4 a 18
semanas, ¢ interrompido por um tempo, e depois se inicia novamente. A segunda, conhecida
como “pirAmide”, se inicia com pequenas doses, € com O tempo aumentam-se
progressivamente essas doses até atingir uma dosagem mdéxima. Alcancada essa dosagem,
ocorre a utilizacdo de doses decrescentes (em um periodo igual ao das doses crescentes) até o
final do ciclo. A terceira, conhecida como “stacking” (empilhamento), refere-se a utilizacao
de varios EAA simultaneamente, alternando o uso destes de acordo com a toxicidade. Essa
combinacao de diferentes esterdides busca um aumento maior da musculatura e de sua
efetividade, além da minimizagdo dos efeitos colaterais. Ha também usudrios que utilizam
uma mistura dos trés métodos descritos (SANGALETTI, 2008).

Ocorre, geralmente, uma diminuicdo progressiva da administragdo dos EAA no final
de cada ciclo. Esta reducao visa proporcionar ao organismo a oportunidade de, também
progressivamente, retomar a producdo natural de testosterona, evitando assim um choque
hormonal causado pela presenga de pouca testosterona no organismo, o que pode provocar
efeitos colaterais, devido ao desequilibrio entre androgenos e estrégenos no organismo
(IRTART; ANDRADE, 2002).

Podem ocorrer algumas interrupc¢des nos ciclos, na maioria das vezes motivadas pelos
efeitos colaterais. E, normalmente sdo feitos de 2 a 3 ciclos por ano (MOREAU; SILVA,
2003).

Alguns usudrios, na tentativa de amenizar os efeitos colaterais ou de aumentar a agao
das drogas, utilizam em concomitancia com os EAA outros fAirmacos, dentre os quais estdao os
diuréticos, hormodnio do crescimento e outros hormonios, estimulantes da testosterona,
insulina, analgésicos fortes e medicamentos para prevenir a ginecomastia (TRABBOLD,

2008).



23

4.3 PERIODO DE ACAO DOS EAA NO CORPO

Os EAA possuem um periodo no qual eles continuam ativos no organismo, este
periodo ¢ chamado de sobrevida de um esteroide. A sobrevida de um EAA varia de acordo
com a qualidade e a poténcia da droga, e as condi¢des fisicas do usudrio. Os anabolizantes
orais, por possuirem uma sobrevida curta, precisam ser administrados com mais freqiiéncia.
Muitos esteroides orais t€ém sobrevida em torno de 3 a 4 horas, e devem, portanto, ser tomados
varias vezes durante o ciclo do esteroide, acarretando um enorme esfor¢o ao figado. Os
esterdides injetdveis, porém, possuem geralmente uma sobrevida longa, € por isso sdo
escolhidos pela grande maioria dos usuarios (SANGALETTI, 2008).

Outra propriedade dos EAA ¢ a meia vida. A meia vida de um esterdide ¢ o intervalo
de tempo necessario para que metade da droga consumida seja metabolizada. Os
anabolizantes sdo acoplados em cadeias carbdnicas, denominadas ésteres, que t€ém o objetivo
de aumentar a meia vida dos esterdides. Quando uma droga tem, por exemplo, uma meia vida
de 12 horas, significa que ap6s esse tempo sua concentracdo no organismo cai pela metade, e
a quantidade restante ndo estd mais em condig¢des de cumprir seus objetivos apropriadamente
(SANGALETTI, 2008).

No planejamento de um ciclo, o entendimento da meia vida dos EAA ¢ fundamental,
porque, se usuario desconhece essa propriedade dos anabolizantes, poderd cometer diversos
enganos. Dentre esses enganos, 0 mais grave € que o usudrio podera estar se mantendo no
ciclo durante todo o ano, agravando todos os possiveis efeitos colaterais (SANGALETTI,

2008).



EAA orais Meia Vida (aproximada)
Oximetolona De 8 a 9 horas
Oxandrolona 9 horas

Metandrostenolona De 4 a 6 horas
Metiltestosterona 4 dias
Estanozolol oral 9 horas

QUADRO 3 — Meia vida de alguns EAA orais

Fonte: MAROMBAPURA. <http://www.marombapura.net/index.php?option=com_content&task=

view&i1d=690&Itemid=30>  Acesso em 9 dez. 2010
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EAA injetaveis

Meia Vida (aproximada)

Decanoato de nandrolona

15 dias

Undecilenato de boldenone

De 14 a 16 dias

Mentelona

Pouco mais de 10 dias

Durateston*

De 15 a 18 dias

Cipionato de testosterona

12 dias

Enantato de testosterona

Pouco mais de 10 dias

Propionato de testosterona

Pouco mais de 4 dias

Testosterona aquosa 1 dia
Estanozolol** 1 dia
Acetato de Trembolone 3 dias

Enantato de Metenolona

Pouco mais de 10 dias

25

*Durateston ¢ formado por 4 compostos: decanoato de testosterona (meia vida de 15 dias),
fenilpropionato de testosterona (meia vida de pouco mais de 4 dias), isocaproato de
testosterona (meia vida de 9 dias) e propionato de testosterona (meia vida de pouco mais de 4
dias).

**(0 Estanozolol possui uma meia vida atipica se comparado a outras drogas injetaveis, pois
seus cristais dissolvem lentamente, mas, tdo logo tenham dissolvido, sua concentracao declina
rapidamente.

QUADRO 4 — Meia vida de alguns EAA injetaveis
Fonte: MAROMBAPURA <http://www.marombapura.net/index.php?option=com_content&task=view&
1d=690&Itemid=30> Acesso em 9 dez. 2010

5 EFEITOS ADVERSOS
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O uso abusivo de EAA apresenta alta incidéncia de efeitos colaterais a curto e longo
prazo. A gravidade desses efeitos vai depender das drogas utilizadas, do tempo de utilizacao,
das doses e da predisposigdo individual (SANTAREM, 2001).

Grande parte dos efeitos colaterais dos EAA estd relacionada as propriedades
androgénicas dessas substancias, que sao menores que as da testosterona enddgena. Esses
efeitos ocorrem porque o uso abusivo dos anabolizantes acarreta uma reducdo dos niveis de
testosterona enddgena, que em alguns casos pode ser irreversivel mesmo com a suspensao das
drogas. E para suprir essa redugdo, o corpo utiliza a testosterona ou similares desta, presentes
nos EAA, que possuem a atividade androgénica reduzida, levando a um desequilibrio entre
androgenos e estrogenos no corpo (ARAUJO, 2003).

Outro problema que acarreta alguns efeitos colaterais ¢ o fato de que alguns EAA
podem se converter em estrogénios, processo conhecido por aromatizagdo, onde ocorre a
conversao de um andrégeno em um estrogeno (MENEZES; COUTINHO, 2004).

O uso abusivo de esterdides pode levar o usuério a utilizar doses centenas de vezes
mais altas do que aquela recomendada para uso terapéutico. Este fato aumenta ainda mais os
riscos para a saude dos usuarios, ja que os efeitos colaterais dos EAA se acentuam com o
consumo de altas doses ou por longos periodos (IRTART; CHAVES; ORLEANS, 2009).

Existe ainda o problema das preparacdes ilegais dessa drogas, que sdo elaboradas em
condi¢des ndo estéreis, colocando em risco a saude dos que as utilizam. Muitas das
substancias vendidas sdo falsificadas e misturadas a outras drogas, o que também pode causar
prejuizos a satde de seus usuarios (ALVIM; SILVA; COSTA, 2007).

A utilizagdao de EAA pode, também, acelerar uma resposta que o organismo daria em
anos, ou até mesmo ndo ocorreria sem o uso dos anabolizantes, como por exemplo, tumores
hepaticos e calvicie (SANGALETTI, 2008).

Um fato importante, que deve ser ressaltado, ¢ que o consumo de EAA por mulheres e
adolescentes, mesmo que por um curto periodo, pode ocasionar efeitos colaterais irreversiveis

(IRTART; CHAVES; ORLEANS, 2009).
5.1 EFEITOS FISICOS
Os efeitos colaterais da utilizagdo dos EAA se da em diversas partes do corpo. Os

efeitos no sistema cardiovascular sdo: alteragdo do metabolismo do colesterol, diminuindo o

HDL e aumentando o LDL, o que aumenta do risco de doengas coronarianas; arritmia
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cardiaca, onde o descontrole dos batimentos cardiacos pode levar a morte; hipertensdo
arterial; miocardite; miocardiopatia; policitemia; hipertrofia ventricular; infarto do miocéardio
(BAPTISTA; SILVA, 2009).

J& os efeitos colaterais hepaticos sdo: alteragdes nos testes de funcdo hepatica;
hemorragia hepatica; tumores no figado; ictericia; metastases de tumores do figado; cistos
hepaticos hemorragicos; estrutura e fun¢ao do figado sdo alteradas podendo acarretar hepatite,
hiperplasia e adenoma hepatocelular (IRIART; CHAVES; ORLEANS, 2009).

No sistema excretor pode ocorrer a formagao de tumores renais (BAPTISTA; SILVA,
2009).

Os efeitos dermatologicos sdo acne grave, calvicie e aparecimento de estrias
(RIBEIRO, 2001).

Os efeitos nos sistemas muscular e esquelético sdo: dores nas articulagdes; maior
tendéncia as lesdes do aparelho locomotor, porque as articulagdes ndo estdo adaptadas ao
aumento de for¢a muscular; ruptura de tenddes e ligamentos (BAPTISTA; SILVA, 2009).

Outros efeitos associados ao suo de EAA sao: dores de cabecga, tremores, retencao de
liquidos, exacerbagao da apnéia do sono, trombose (cerebral e periférica) e aumento no apetite
(RIBEIRO, 2001).

O uso de EAA também causa uma diminuicao nos niveis de testosterona endégena. O
retorno aos niveis normais da producdo de testosterona ocorre, geralmente, cerca de 3 meses
apos o fim do ciclo, porém ha alguns relatos de hipogonadismo permanente, conseqiiéncia de
muitos anos de utilizagdo continua de EAA (SANTAREM, 2001).

As mortes associadas ao uso de EAA, normalmente, sdo decorrentes do uso

prolongado ou de doses abusivas (IRIART; CHAVES; ORLEANS, 2009).

5.1.1 Efeitos em Homens

Nos homens, o uso de EAA pode acarretar em: diminui¢@o ou atrofia testicular; cancer
de prostata; reducdo da espermatogénese, podendo chegar a esterilidade; aumento de pélos
corporais; impoténcia; calvicie; obstru¢do da bexiga; dificuldade ou dor para urinar;
hipertrofia da prostata; diminui¢do dos niveis de testosterona endogena podendo levar a

ginecomastia, nem sempre reversivel (RIBEIRO, 2001).

5.1.2 Efeitos em Mulheres
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Em mulheres, as conseqiiéncias do uso dos EAA s3o: masculinizagdo, crescimento de
pélos com distribuicdo masculina, alteragdes ou auséncia de ciclo menstrual, hipertrofia do
clitoris, engrossamento da voz, atrofia dos seios e possivelmente esterilidade (RIBEIRO,
2001).

A utilizagdo de anabolizantes por mulheres gestantes pode causar ainda, a
masculinizagdo em fetos femininos, ja que estas substancias cruzam a placenta (FERIGOLO

etal., 1999).

5.1.3 Efeitos em Adolescentes

A utilizagdo dos EAA por adolescentes pode causar: maturagdo esquelética precoce
com fechamento prematuro das epifises dsseas, que pode acarretar ao usudrio uma baixa
estatura; puberdade acelerada, levando a um crescimento raquitico; calvicie precoce; profunda

masculinizagdo em individuos saudaveis (SILVA; DANIELSKI; CZEPIELEWSKI; 2002).

5.2 EFEITOS PSICOLOGICOS

Os EAA podem ser considerados drogas psicotropicas, ou seja, sdo substancias que
possuem a capacidade de agir no cérebro, modificando seu funcionamento, provocando
alteragdes no comportamento e no psiquismo (MENEZES; COUTINHO, 2004).

O uso de anabolizantes pode causar diversos efeitos psicoldgicos, dentre os quais
estdo: variacdo de humor, incluindo aumento de agressividade e raiva; euforia; aumento da
confianga e da auto-estima; acompanhados por um maior entusiasmo e motivagdo; insonia;
ciime patolégico; quadros maniacos e esquizofrendides; extrema irritabilidade; ilusdes;
sentimentos de invencibilidade; distra¢ao; paranoia; confusdo mental; esquecimentos e ainda
alteragdes da libido e suas conseqiiéncias (RIBEIRO, 2001).

Os usuarios ainda podem sofrer: depressdo profunda; transtorno bipolar; mudangas
subitas de temperamento; sindromes comportamentais; decréscimo na tolerancia a frustragao.
Alguns usuarios passam a apresentar sintomas de dismorfia muscular, que ¢ um transtorno
dismorfico corporal que leva as pessoas a uma distor¢do do julgamento do proprio corpo,
tendo a falsa sensacdo de que estdo com a musculatura pouco desenvolvida, apesar de nio

estarem (TRABBOLD, 2008).
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O uso de EAA por longos periodos com doses exageradas leva a efeitos mais graves,
como por exemplo: perda da inibicao; alteragdes mais acentuadas do humor; evolucao dos
sentimentos de agressividade para comportamentos violentos, hostis e anti-sociais, que tem

como algumas conseqiiéncias, homicidios, suicidio e abuso infantil (TRABBOLD, 2008).

5.3 DEPENDENCIA

Alguns usuarios, ao interromper o uso dos EAA, apresentam sintomas depressivos e
de sindrome de abstinéncia, principalmente devido a perda da massa muscular adquirida, o
que pode levar ao retorno da utilizacdo ou a dependéncia dessas substancias (RIBEIRO,
2001).

A dependéncia pode ser notada em um usuario, quando este continua utilizando EAA
mesmo apos ter sofrido conseqiiéncias causadas pelo uso dessas drogas. Freqiientemente ¢

necessaria a intervengdo psiquiatrica para evitar a dependéncia (SANTAREM, 2001).

5.4 OUTROS PROBLEMAS ASSOCIADOS AO USO DE EAA

Além dos efeitos citados, os usudrios de EAA injetaveis ainda estdo sujeitos a outros
riscos. Ao reutilizar ou compartilhar seringas existe a possibilidade da contaminagdo pelo
virus da AIDS, das hepatites B e C ou por outros agentes de transmissdo parenteral
(RIBEIRO, 2001).

Outras complicagdes decorrentes da aplicacdo de EAA injetaveis sdo: inflamagdes,

fibroses musculares, infec¢des e abscessos cutaneos (IRIART; CHAVES; ORLEANS, 2009).
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6 SITUACAO DOS EAA ATUALMENTE

Na sociedade contemporanea ha uma crescente importincia atribuida a aparéncia
corporal. O corpo esta se tornado alvo de maior aten¢do. Hoje, estd ocorrendo a proliferacao
de técnicas de cuidado e gerenciamento dos corpos, como dietas, musculagdo e cirurgias
estéticas. Investe-se cada vez mais tempo, energia e recursos financeiros no consumo de bens
e servicos destinados a constru¢do e manutencdo corporal (IRIART; CHAVES; ORLEANS,
2009).

O culto a imagem corporal esta levando os individuos a conceber o corpo como
principal forma de identidade, onde sdo cultivadas identidades sociais e sexuais, através da
incorpora¢do de modelos corporais veiculados principalmente pela midia (TRABBOLD,
2008).

A preocupacdo excessiva com 0 corpo, até um tempo atras, parecia ser quase que
exclusivamente relacionada as mulheres. No entanto, essa busca por determinados modelos
corporais tém sido cada vez mais observadas entre os homens. Porém, ao contrario da maioria
das mulheres, que procuram se tornar mais magras, os homens preocupam-se em se tornar
cada vez mais fortes e musculosos (TRABBOLD, 2008).

Este maior culto ao corpo tem aumentado ainda mais a insatisfacdo das pessoas com
seus corpos, o que as leva ao consumo de substancias que as ajudem na construgao do “corpo
ideal”, dentre as quais estdo os EAA. O modelo de corpo buscado pelos usuarios de
anabolizantes ¢ caracterizado por uma musculatura definida e pela auséncia de adiposidade.
Este tipo de corpo ¢ visto como ideal ou “corpo perfeito” pela sociedade contemporanea
(IRTART; CHAVES; ORLEANS, 2009).

Os EAA sdo o caminho mais rapido e facil de se alcancar um ganho de massa e
musculos, um corpo atlético em curto prazo, e isso leva muitas pessoas a se tornarem usuarios
dessas substancias (SOUZA; FISBERG, 2002). O medo de ser desvalorizado por suas
namoradas(os) ou até mesmo de ser excluido do grupo de colegas também tém levado jovens
a utilizacdo de EAA (IRIART; CHAVES; ORLEANS, 2009).

A boa aparéncia fisica buscada leva o jovem a aceitacdo em grupos sociais, a
admiragdo e a novas oportunidades, o que o deixa ainda mais suscetivel ao consumo de
esterdides anabolizantes. A midia também possui um papel fundamental nesse caminho do
adolescente ao uso de anabolizantes. A todo momento aparecem na televisdo comercias de
atletas, nos quais a imagem passeia lentamente pelos musculos destes. Nesses comercias o

atleta faz coisas impossiveis ou excessivamente complicadas, que impressionam oS
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adolescentes. Nao importa qual o assunto tratado pelo comercial, a constante sdo os musculos
definidos em todo o corpo dos atletas (RIBEIRO, 2001).

Na atual sociedade, excessivamente atlética e preocupada com a estética corporal, ndo
ha adolescente que ndo queira ficar como os atletas dos comercias, principalmente os que
estdo insatisfeitos com seus corpos. Se esses adolescentes, na busca pelo “corpo perfeito”
utilizassem apenas uma alimentagcdo controlada, adequada e sadia e exercicios fisicos, ndo
haveria problema. Porém, hoje, essa busca ¢ feita através do uso de EAA (RIBEIRO, 2001).

A falta de informacao desses jovens sobre os inimeros dos danos a saude acarretados
pela utilizagdo de EAA, mostra que para muitos, o desejo de desenvolver massa muscular e
alcancar o “corpo ideal” se sobrepde aos possiveis riscos a saude proporcionados pelo uso
dessas substancias (IRIART; ANDRADE, 2002).

O culto ao corpo, extremamente disseminado na sociedade e influenciado pela midia,
associado a falta de informagdo dos usudrios, pode propiciar condigdes favoraveis ao maior
uso de EAA, tornando-o um significativo problema de saude publica (IRIART; ANDRADE,
2002).
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7 CONCLUSAO

A solugdo para o problema dos EAA ndo estd em proibir a comercializagdo dessas
drogas. E preciso encontrar um meio de combater o uso irresponséavel e indiscriminado, feito
com fins meramente estéticos.

A conscientizagdo dos jovens dos perigos dos anabolizantes ¢ uma tarefa complicada,
porque alguns efeitos colaterais demoram alguns anos para se manifestar, e outros sdo
reversiveis com a suspensao do uso.

A maioria dos jovens toma anabolizantes por indicacdo de amigos. E se seus colegas
ndo sofreram nada, entdo eles acreditam que nada va acontecer com eles também. Falar sobre
os riscos a saude provocados pelos EAA torna-se ainda mais dificil quando a indicag¢do da
droga ¢ feita pelo proprio professor da academia ou pelo médico, o que também nao ¢
incomum. O adolescente nunca vai pensar que a droga pode trazer prejuizos se foi o proprio
médico que indicou.

Assim como o uso de EAA vem aumentando, € necessario que os esforcos para
combater este uso também sejam intensificados. Ha a necessidade de campanhas informativas
e preventivas e maior fiscalizacdo do cumprimento da legislagdo existente, promovidos pelos
governos dos paises.

Grande parte dos usudrios ndo possui informagdes sobre as substiancias que estdo
utilizando, sendo assim nao tem conhecimento dos efeitos colaterais que essas substancias
possuem. Iniciar o uso de uma droga ¢ algo muito rapido e simples, j& interromper esse uso
pode ser uma tarefa bem complicada.

Os usuarios de EAA sabem que seu uso pode trazer alguns beneficios, mas os
maleficios também podem ocorrer, € estdo em numero maior que os beneficios. Muitos dos
usuarios ndo estdo cientes dos prejuizos a saide que podem ocorrer devido ao uso destas
drogas. E necessario, pelo menos, que os usuarios de EAA saibam como eles agem no
organismo, para que possam compreender seus efeitos, pois assim poderiam avaliar se o
desejo de obter os efeitos gerados pelo uso destas substancias superam os riscos a saude
provocados pelo mesmo, e ndo como acontece na maioria dos casos, onde os usuarios
utilizam esterdides anabolizantes porque algum amigo ou instrutor de academia indicou, sem

possuir os conhecimentos necessarios sobre o produto que sera utilizado.
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